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BENIGN TUMORLER

Leiomyom

Leiomyomlar en sik uterustan kaynaklanmakta-
dir. Ancak diiz kas hiicrelerinden orjin aldig1 igin
nadiren de olsa iiretrada goriilebilir (1). Kadin-
larda erkeklere gore daha sik goriiliirken en sik
40-50 yas civarini etkiler (2). Proksimal {iretra en
stk yerlesim yeridir (3). Uriner sistem enfeksiyo-
nu, idrar retansiyonu, alt iriner sistem irritasyon
bulgular1 ya da kitle seklinde belirti verebilir. Lite-
ratiirde Ostrojen reseptorleri igeren tiretral leiom-
yom bildirilmis olup lezyonun hormona duyarl
olabilecegi diistiniilmektedir (4,5). Literatiirde
tretral leiomyomlarin ¢ogu intraluminal kitle
seklinde, ¢ok az1 ise intramural yerlesimli olarak
tarif edilmistir. Leiomyomlar transperineal ult-
rasonografide diizgtin sinirli homojen hipoekoik
solid lezyon olarak gériilebilir. Manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) uterin myom sinyal ozel-
likleri gosteren lezyon, T1 agirlikh serilerde izo-
intens, T2 agirlikl serilerde hipo-izointens olarak
izlenir. Kontrasth serilerde vaskiilarizasyonu fazla
olan leiomyomlar hipervaskiiler goriilebilir (1).
Ozellikle kistik dejenerasyon gosteren leiomyom-
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larin goriintiileme ozellikleri kafa karistirict ola-
bilir. Bu sebeple goriintiilemenin temel amaci lez-
yon morfolojisini, orjin aldig1 organi ve sinirlarini
belirlemek, komsu yapilarla iliskisini anlamaktir.
Ayiricr tanida kartinkdl, tretral divertikiil, me-
sane leiomyomu, ektopik iireterosel ile iiretra ve
vajina maligniteleri disiiniilebilir. Tercih edilen
tedavi yontemi cerrahi eksizyondur ve literatiirde
¢ok az sayida niiks bildirilmistir (6).

Fibroepitelyal Polip

Uretranin nadir benign tiimérlerinden olan fibro-
epitelyal polip, tireterin fibroepitelyal poliplerinde
oldugu gibi daha ¢ok bebeklik ve ¢ocukluk ¢agin-
daki erkeklerde goriiliir (7). Kiz ¢ocuk ve erigkin
erkeklerde bildirilmis az sayida vaka da vardir (8).
Etyolojisi net olarak bilinmemektedir. Konjenital
olabilecegi gibi dogumdan sonra da olusabilecegi
bildirilmistir (9). En sik yerlesim yeri verumon-
tanum ya da posterior iiretradir. Fibroepitelyal
polipler diziiri, idrar retansiyonu ya da hematii-
riye sebep olabilir. Nadir lezyonlar olduklarindan
ozellikle yetiskinlerde goriildiigtinde neoplastik
lezyonlar ayiric1 tanida diisintilmelidir. Tanida
voiding sistotiretrografi olduk¢a yardimcidir (10).
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Kisaltmalar: é

VSUG : Voiding sistoiiretrografi
USG
BT : Bilgisayarli tomografi

MRG : Manyetik rezonans goriintiileme
TIA :T1agirhkh
T2A T2 agirhikl

Erkek ve Kadin Uretrasinda Malign Timaérler

: Ultrasonografi
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