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Sinem AYDIN 1

BENIGN TÜMÖRLER

Leiomyom

Leiomyomlar en sık uterustan kaynaklanmakta-
dır. Ancak düz kas hücrelerinden orjin aldığı için 
nadiren de olsa üretrada görülebilir (1). Kadın-
larda erkeklere göre daha sık görülürken en sık 
40-50 yaş civarını etkiler (2). Proksimal üretra en 
sık yerleşim yeridir (3). Üriner sistem enfeksiyo-
nu, idrar retansiyonu, alt üriner sistem irritasyon 
bulguları ya da kitle şeklinde belirti verebilir. Lite-
ratürde östrojen reseptörleri içeren üretral leiom-
yom bildirilmiş olup lezyonun hormona duyarlı 
olabileceği düşünülmektedir (4,5). Literatürde 
üretral leiomyomların çoğu intraluminal kitle 
şeklinde, çok azı ise intramural yerleşimli olarak 
tarif edilmiştir. Leiomyomlar transperineal ult-
rasonografide düzgün sınırlı homojen hipoekoik 
solid lezyon olarak görülebilir. Manyetik rezonans 
görüntülemede (MRG) uterin myom sinyal özel-
likleri gösteren lezyon, T1 ağırlıklı serilerde izo-
intens, T2 ağırlıklı serilerde hipo-izointens olarak 
izlenir. Kontrastlı serilerde vaskülarizasyonu fazla 
olan leiomyomlar hipervasküler görülebilir (1). 
Özellikle kistik dejenerasyon gösteren leiomyom-

ların görüntüleme özellikleri kafa karıştırıcı ola-
bilir. Bu sebeple görüntülemenin temel amacı lez-
yon morfolojisini, orjin aldığı organı ve sınırlarını 
belirlemek, komşu yapılarla ilişkisini anlamaktır. 
Ayırıcı tanıda karünkül, üretral divertikül, me-
sane leiomyomu, ektopik üreterosel ile üretra ve 
vajina maligniteleri düşünülebilir. Tercih edilen 
tedavi yöntemi cerrahi eksizyondur ve literatürde 
çok az sayıda nüks bildirilmiştir (6).

Fibroepitelyal Polip

Üretranın nadir benign tümörlerinden olan fibro-
epitelyal polip, üreterin fibroepitelyal poliplerinde 
olduğu gibi daha çok bebeklik ve çocukluk çağın-
daki erkeklerde görülür (7). Kız çocuk ve erişkin 
erkeklerde bildirilmiş az sayıda vaka da vardır (8). 
Etyolojisi net olarak bilinmemektedir. Konjenital 
olabileceği gibi doğumdan sonra da oluşabileceği 
bildirilmiştir (9). En sık yerleşim yeri verumon-
tanum ya da posterior üretradır. Fibroepitelyal 
polipler dizüri, idrar retansiyonu ya da hematü-
riye sebep olabilir. Nadir lezyonlar olduklarından 
özellikle yetişkinlerde görüldüğünde neoplastik 
lezyonlar ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Tanıda 
voiding sistoüretrografi oldukça yardımcıdır (10). 
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VSÜG	 : Voiding sistoüretrografi

USG	 : Ultrasonografi

BT	 : Bilgisayarlı tomografi

MRG	 : Manyetik rezonans görüntüleme

T1A	 : T1 ağırlıklı

T2A	 : T2 ağırlıklı.
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