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NADIR BIR AKUT URINER RETANSIYON SEBEBI:

URETRAL KARUNKUL

Metin Onaran , Mustafa Celik , ilker Sen, Turgut Alkibay

OZ:

Bu ¢alismada idrar yapamama sikayeti ile acil servise basvuran 94 yasinda kadin
hasta sunulmustur.

Acil serviste degerlendirilen hastada fizik muayene ile eksternal tiretral meanin pos-
terior dudaginda yer alan 2 x 2 cm’lik klinik olarak tiretral kariinkiile bagl akut {iri-
ner retansiyon gelismis oldugu tespit edildi. 16 F tiretral kateter takilarak rahatlatilan
hastaya elektif olarak tiretral kitle eksizyonu yapildi. Operasyon sonrasi problemi
olmayan hasta lokal ostrojen tedavisi ile takibe alindi.
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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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GiRiS

Uretral kariinkiil siklikla postmenapozal kadinlarda gorii-
len, cogunlukla eksternal iiretral meanin arka dudagindan ko-
ken alan alan benign yapida vaskiiler timéral bir olusumdur!.
Kadinlarda akut iiriner retansiyon sebepleri arasinda subiiret-
ral divertikiil, iiretrosel veya sistosel, vajinal epitelyal inkliiz-
yon kisti, miillerian kist, endometriozis, ektopik iireterosel, le-
iomyom, iiretral veya vajinal karsinomlar sayilmakla birlikte
bulabildigimiz kadariyla iiretral kariinkiil bu sebepler arasinda
mevcut degildir. Biz bu olgu sunumunda iiretral kartinkiilii na-
dir bir akut iiriner obstriiksiyon sebebi olarak takdim ettik.

OLGU SUNUMU

Acil servise yaklasik sekiz saattir idrar yapamama sikayeti
ile bagvuran 94 yasinda kadin hasta klinigimize danisildi. Has-
tanin hikayesinde yaklasik 10 senedir eksternal {iretral meanin
yaninda yavas biiylime gdsteren, ara sira lekelenme tarzinda
kanama yapan ve baglangicta idrar ile ilgili sorun olusturma-
sa da daha sonralar idrar yaparken zorlanma sikayetine yol
actig1 6grenilen bir kitle dykiisii vardi. Hastanin ek hastaligi
ve gecirilmis cerrahi 6ykiisii bulunmamaktaydi. Hasta 45 sene
once 49 yasindayken menopoza girmisti. Hastanin fizik mua-
yenesinde Oncelikle eksternal genitalyada vajen ve iiretra etra-
finda genel bir atrofi hali mevcuttu. Eksternal iiretral meanin
alt dudagindan kaynaklandig1 goriilen yaklasik 2 x 2 cm’lik
kirmizi, palpasyonla yumusak ve iizerinde kanama odaklar1
bulunan bir kitle mevcuttu (Resim1). Klinik olarak kariinkiil
ile uyumlu olan kitle iiretral meay1 kapatiyordu. Hastanin ab-
dominal muayenesinde glob vezikale tespit edilince kitle infe-
riora dogru retrakte edilerek 16 F foley tiretral kateter takildi.
Hastadan 800 cc rezidii idrar bosaltildi. Diger incelemelerinde
anormallik saptanmayan hastaya genel anestezi altinda kariin-
kiil eksizyonu yapildi. Hastanin operasyon sirasinda ve sonra-
sinda problemi olmadi. Postoperatif 3. giin {iretral kateteri ¢e-
kilen hastanin rahat miksiyon yaptig1 gozlendi. Hastaya lokal
Ostrojen baslandi. Eksize edilen kitlenin patolojik inceleme
sonucu iiretral kariinkiil olarak rapor edildi.
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TARTISMA

Uretral kariinkiiller; kirmiz1 renkte, ahududuya benzeyen,
dokunuldugunda kolayca kanayabilen, yumusak yapida, ge-
nelde 1 c¢m civarinda biiyiikliige erisebilen benign vaskiiler
timorlerdir. Mikroskobik olarak bir epitel tabaka ile ¢evrili,
ozellikle polimorfoniikleer hiicrelerden zengin yogun infla-
matuar hiicrelerin olusturdugu bag dokusundan olusmaktadir.
Uretral kariinkiillerde mikroskobik olarak ayrica fibrokapiller
proliferasyon (granulomatdz), hipervaskiilarite (anjiomatoz),
epitel hiperplazisi (papillamatéz) veya intestinal metaplazi
(miisindz) reaktif yapilanmalardan birisi de bulunabilir?. Ta-
mamen benign yapida olmalarina karsin iretral kartinkiiller
bazi hastaliklarin belirtisi olabildikleri igin arastirilmalar
gerekmektedir. Bu hastaliklar arasinda lenfoma, klitoral ven
trombozu, iiretral tromboz, pseudoneoplastik lezyonlar, liretral
polipler, malign melanoma, intestinal heterotipi, anjiomatoz
lezyonlar ve distal iiretral stenoz sayilabilir3-11. Cogunlukla
postmenapozal donemdeki kadinlarda goriiliir. Hastada genel-
likle kozmetik sikinti haricinde bir sikayete neden olmayan
iiretral kariinkiiller bazen lekelenme tarzinda kanama, catalls,
aralikli, agrili idrar yapma ve ¢ok nadiren de akut {iriner re-
tansiyona neden olabilirler!. Uretral kariinkiillerin etyoloji-
si net olmamakla beraber konjenital hastaliklar (intratiretral
kloakajenik kolonik/intestinal bez artiklar1) ve edinsel kronik
graniilasyon doku formasyonu ile giden kronik inflamatu-
ar hastaliklar suglanmaktadir!213. Ayiric1 tanida biraz 6nce
bahsedilen {iretral kariinkiil ile kendini gosteren hastaliklar
ve senil Uretritis ile Skene bezi absesi, enfekte iiretral diver-
tikulum, ektopik ireterosel, Gartner kanal kisti, miillerian
artik kisti, vajinal duvar kisti ve {iretral-vajinal neoplazmlar
gibi paraiiretral kitle lezyonuna neden olan hastaliklar akilda
tutulmalidir!4. Karsinomlar tipik olarak daha koyu renkte ve
daha sert kitleler seklinde karsimiza ¢ikabilse de kesin tani
ancak biyopsi ile konulabilmektedir. Senil tiretrit ise yash ve
postmenapozal kadin hasta grubunda 6strojen eksikligine bag-
It ortaya ¢ikan ve iiretral meada en sik kitle olusumuna neden
olan ve iiretral kariinkiille en sik karisan durumdur. Uretral
venlerin trombozu mavi, yumusak ve hassas bir kitle ile ken-
dini belli eder ve tromboze hemoroit gibi bir goriiniimii vardir.
Anti-inflamatuar tedavi ile ¢ok ¢abuk diizelir.

Uretral Kariinkiillerin tedavisi baslangicta topikal
Ostrojen, anti-inflamatuar tedavi ve kriyo ablasyonunu
icermekteyken kitle eger 6zellikle idrar yaparken zorluk
olusturacak kadar biiyiikse basit cerrahi eksizyon gilinde-
me gelmektedir!4. Uretral kariinkiil, cerrahi tedavi sonrasi
ostrojen eksikliginin devam ettigi durumlarda nadiren ve
uzun siire sonra da olsa rekiirrens gosterebilir.

Uretral Kariinkiiller benign olusumlar olarak kabul
edilseler de bu 6zelliklerinin cerrahi eksizyon sonrasi pa-
tolojik olarak teyit edilmesi en giivenli yol olarak goriil-
melidir. Ayrica ilk saptandiginda hastalarin tedavisiz bi-
rakilmamasi gelecekte olusabilecek komplikasyonlar: da
Onleyecektir.
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