
44

OLGU SUNUMU - CASE REPORT

NADİR BİR AKUT ÜRİNER RETANSİYON SEBEBİ:
ÜRETRAL KARÜNKÜL

Metin Onaran , Mustafa Çelik , İlker Şen , Turgut Alkibay

Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Üroloji Anabilim Dalı, Ankara, Türkiye

2009: Cilt 20: Sayı 1: 44-45

Gazi Tıp Dergisi / Gazi Medical Journal

GİRİŞ

Üretral karünkül sıklıkla postmenapozal kadınlarda görü-
len, çoğunlukla eksternal üretral meanın arka dudağından kö-
ken alan alan benign yapıda vasküler tümöral bir oluşumdur1. 
Kadınlarda akut üriner retansiyon sebepleri arasında subüret-
ral divertikül, üretrosel veya sistosel, vajinal epitelyal inklüz-
yon kisti, müllerian kist, endometriozis, ektopik üreterosel, le-
iomyom, üretral veya vajinal karsinomlar sayılmakla birlikte 
bulabildiğimiz kadarıyla üretral karünkül bu sebepler arasında 
mevcut değildir. Biz bu olgu sunumunda üretral karünkülü na-
dir bir akut üriner obstrüksiyon sebebi olarak takdim ettik.

OLGU SUNUMU

Acil servise yaklaşık sekiz saattir idrar yapamama şikayeti 
ile başvuran 94 yaşında kadın hasta kliniğimize danışıldı. Has-
tanın hikayesinde yaklaşık 10 senedir eksternal üretral meanın 
yanında yavaş büyüme gösteren, ara sıra lekelenme tarzında 
kanama yapan ve başlangıçta idrar ile ilgili sorun oluşturma-
sa da daha sonraları idrar yaparken zorlanma şikayetine yol 
açtığı öğrenilen bir kitle öyküsü vardı. Hastanın ek hastalığı 
ve geçirilmiş cerrahi öyküsü bulunmamaktaydı. Hasta 45 sene 
önce 49 yaşındayken menopoza girmişti. Hastanın fizik mua-
yenesinde öncelikle eksternal genitalyada vajen ve üretra etra-
fında genel bir atrofi hali mevcuttu. Eksternal üretral meanın 
alt dudağından kaynaklandığı görülen yaklaşık 2 x 2 cm’lik 
kırmızı, palpasyonla yumuşak ve üzerinde kanama odakları 
bulunan bir kitle mevcuttu (Resim1). Klinik olarak karünkül 
ile uyumlu olan kitle üretral meayı kapatıyordu. Hastanın ab-
dominal muayenesinde glob vezikale tespit edilince kitle infe-
riora doğru retrakte edilerek 16 F foley üretral kateter takıldı. 
Hastadan 800 cc rezidü idrar boşaltıldı. Diğer incelemelerinde 
anormallik saptanmayan hastaya genel anestezi altında karün-
kül eksizyonu yapıldı. Hastanın operasyon sırasında ve sonra-
sında problemi olmadı. Postoperatif 3. gün üretral kateteri çe-
kilen hastanın rahat miksiyon yaptığı gözlendi. Hastaya lokal 
östrojen başlandı. Eksize edilen kitlenin patolojik inceleme 
sonucu üretral karünkül olarak rapor edildi.

ÖZ:

Bu çalısmada idrar yapamama sikayeti ile acil servise basvuran 94 yasında kadın 
hasta sunulmustur.
Acil serviste değerlendirilen hastada fizik muayene ile eksternal üretral meanın pos-
terior dudağında yer alan 2 x 2 cm’lik klinik olarak üretral karünküle bağlı akut üri-
ner retansiyon gelismis olduğu tespit edildi. 16 F üretral kateter takılarak rahatlatılan 
hastaya elektif olarak üretral kitle eksizyonu yapıldı. Operasyon sonrası problemi 
olmayan hasta lokal östrojen tedavisi ile takibe alındı.
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A RARE CAUSE OF ACUTE URINARY RETENTION: URETHRAL CA-

RUNCLE 

ABSTRACT

We report a case of a 94-year-old woman admitted to the emergency service with an 
acute urinary retention complaint. We determined a 2 x 2 cm lesion at the posterior 
lip of the external urethral mea and acute urinary retention based on this lesion, which 
was thought to be urethral caruncle on physical examination. A 16 F urethral catheter 
was administered to the patient and urethral caruncle excision was performed in elec-
tive conditions. The patient is under follow-up with local estrogen therapy.
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TARTIŞMA

Üretral karünküller; kırmızı renkte, ahududuya benzeyen, 
dokunulduğunda kolayca kanayabilen, yumuşak yapıda, ge-
nelde 1 cm civarında büyüklüğe erişebilen benign vasküler 
tümörlerdir. Mikroskobik olarak bir epitel tabaka ile çevrili, 
özellikle polimorfonükleer hücrelerden zengin yoğun infla-
matuar hücrelerin oluşturduğu bağ dokusundan oluşmaktadır. 
Üretral karünküllerde mikroskobik olarak ayrıca fibrokapiller 
proliferasyon (granulomatöz), hipervaskülarite (anjiomatöz), 
epitel hiperplazisi (papillamatöz) veya intestinal metaplazi 
(müsinöz) reaktif yapılanmalardan birisi de bulunabilir2. Ta-
mamen benign yapıda olmalarına karşın üretral karünküller 
bazı hastalıkların belirtisi olabildikleri için araştırılmaları 
gerekmektedir. Bu hastalıklar arasında lenfoma, klitoral ven 
trombozu, üretral tromboz, pseudoneoplastik lezyonlar, üretral 
polipler, malign melanoma, intestinal heterotipi, anjiomatöz 
lezyonlar ve distal üretral stenoz sayılabilir3-11. Çoğunlukla 
postmenapozal dönemdeki kadınlarda görülür. Hastada genel-
likle kozmetik sıkıntı haricinde bir şikayete neden olmayan 
üretral karünküller bazen lekelenme tarzında kanama,  çatallı, 
aralıklı,  ağrılı idrar yapma ve çok nadiren de akut üriner re-
tansiyona neden olabilirler1.  Üretral karünküllerin etyoloji-
si net olmamakla beraber konjenital hastalıklar (intraüretral 
kloakajenik kolonik/intestinal bez artıkları) ve edinsel kronik 
granülasyon doku formasyonu ile giden kronik inflamatu-
ar hastalıklar suçlanmaktadır12,13. Ayırıcı tanıda biraz önce 
bahsedilen üretral karünkül ile kendini gösteren hastalıklar 
ve senil üretritis ile Skene bezi absesi, enfekte üretral diver-
tikulum, ektopik üreterosel, Gartner kanal kisti, müllerian 
artık kisti, vajinal duvar kisti ve üretral-vajinal neoplazmlar 
gibi paraüretral kitle lezyonuna neden olan hastalıklar akılda 
tutulmalıdır14. Karsinomlar tipik olarak daha koyu renkte ve 
daha sert kitleler şeklinde karşımıza çıkabilse de kesin tanı 
ancak biyopsi ile konulabilmektedir. Senil üretrit ise yaşlı ve 
postmenapozal kadın hasta grubunda östrojen eksikliğine bağ-
lı ortaya çıkan ve üretral meada en sık kitle oluşumuna neden 
olan ve üretral karünkülle en sık karışan durumdur. Üretral 
venlerin trombozu mavi, yumuşak ve hassas bir kitle ile ken-
dini belli eder ve tromboze hemoroit gibi bir görünümü vardır. 
Anti-inflamatuar tedavi ile çok çabuk düzelir.
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Üretral karünküllerin tedavisi başlangıçta topikal 
östrojen, anti-inflamatuar tedavi ve kriyo ablasyonunu 
içermekteyken kitle eğer özellikle idrar yaparken zorluk 
oluşturacak kadar büyükse basit cerrahi eksizyon günde-
me gelmektedir14. Üretral karünkül, cerrahi tedavi sonrası 
östrojen eksikliğinin devam ettiği durumlarda nadiren ve 
uzun süre sonra da olsa rekürrens gösterebilir. 

Üretral karünküller benign oluşumlar olarak kabul 
edilseler de bu özelliklerinin cerrahi eksizyon sonrası pa-
tolojik olarak teyit edilmesi en güvenli yol olarak görül-
melidir. Ayrıca ilk saptandığında hastaların tedavisiz bı-
rakılmaması gelecekte oluşabilecek komplikasyonları da 
önleyecektir.    
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