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6ZET

Kadinda ¢ok nadir gorulmesz bakimndan perzuren ‘al glandlardan
menge almig bir adeno karsinom vak’asi takdzm edllmz;tu ‘

GIRIS:

~-Kadmlarda. periuretral kitleler vaji-
nal muayeneler sirasinda tesadiifen tes-
bit edebilecegi - gibi, iiriner obstriik-
siyon nedeniyle de karsimiza g¢ikmak-
tadir.

*Bu konuda literatiirde pek az vak’a-
‘ya rastlanmms olup, ‘hastamizin bize iki
yil kadar. bir zaman iginde gesitli klinik
bulgularla bas vurmasi, nedemyle duru-
mu ilging goriildii. -

Vak’a Taktimi : A.A:, Prot. No
18489/18493, 70, ev kadnt.

" “Hasta birbucuk yil evvel jinekoloji
poliklinigine vulvadaki kitle nedeniyle
miirac¢aat etihis, yapian tetkik netice-
sinde bartolin kisti tesbit edilerek kis-

tektomi yapiumustir. Hastahaneden: ¢ik-
tiktan kisa bir siire sonra- kistektomi
yapilan boliimdeki. siddetli. bir hemoraji
sebebiyle yine jinekoloji poliklinigine
miiracaat etmis ve kanayan saha tampo-

ne edilmek suretiyle hasta evme gonde—

rilmigtir. . ,

Bu mudahaleden 9 ay sonra. di-
zur1 slkayeu ile. klinigimize yat1r1lan
hastanim fizik muayenesinde sistemler
normal bulundu. Tuse vajinal ile 6n

‘fornikste kitle hissini veren durumdan

baska bir patoloji tesbit edilmedi. Tele
riormaldi. 1.V.P. de bobrekler, iireterler,
mesane normal goériiniimde idi . Kan
ve idrar tetkiklerinde kayda deger pato-
loji yoktu. yapilan endoskopik mu-
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ayenede mesane boynu ve trigonumu
alttan iten bir kitlenin bulundugu ve
mesane boynuna yakin bir sahanin
kanadif1 testit edilerek explorasyona
karar verildi. 28.5.1976 giinii hasta
ameliyate alindi.

Mesane agildiginda; mesane bdy-v

nuna tazyik yapan ve arka taraftan
mesaneyi iten bir kitlenin mevcudiyeti
goriildii. Mesane mukozas: normal olup,
kitlenin iizerinde ufak bir mukoza agik-
lig: tesbit edildi ve iginin koaguliim ile
dolu oldugu goriildi. Sozii edilen
yer ensizyonla genisletildiginde kitlenin
makroskopik olarak koagulumdan iba-

ret oldugu goriildil. Kavite temizlenerek
kese agzi siitiirii ile kapatildi. Me-

sane ve tabakalar kapitilarak ameliyata
son verildi. Koaguluma benzer maret-

yelin patolojik anatomik tetkikinde uz-

manlar: teghiste giic duruma diisiirdiigii
ve malinyite sliphesi uyantiddigi Ogre-
nildii-Hastanin ameliyat sonrasi normal
seyretti ve ‘iki hafta sonra hastaneden
¢ikarildi.

Hasta klinigimizde gecirdigi bi-
rinci miidahaleden takriben 6 ay sonra
15.X1.1976 tarihinde Diziiri, Polla-
kiiri, paradoksal “enkontinans, vajina

60 duvarinda kitle ile miiracaat ederek

yatirilds,

Fizik Muayenede diger sistemlerde
patoloji tesbit edilmedi. Vajen 6n duva-
riyla uretra arkasinda 6n fornikse ka-
dar uzanan sert, miitebariz kitle ele geli-
yordu. Tele normal, 1.V.P. lerde mesane

kapasitesi artmis ve-mesane tabani yu-
karya itilmigti (Resim: 1):

Yapilan kan tetkiklerinde Hb: 10
gr. BK: 7000 NPN: 21,6 mgr. seker:
% 108 mgr., Na: 139 mEq/lt., K: 4,7
mEq/lt., Alkalen fosfatez 4 B.U. Krea-
tinin : 94 1,2 mgr. idi.

Idrar tetkiklerinde; Dansite 1010,
Protit (++4+), Seker (—) idi. Idrar
kiltiiriinde 100.000 koloni E. coli iiredi.

Nisaiye konsiiltasyonu istendi. Va-
jen sag yan duvarindan biopsi yapild:.
Histopatolojik olarak inkliizyon kisti ta-
nist kondu.

Daha sonra yapilan Sistoskopik
mueyenede; mesanede yer yer iltihabi
flamanlar mevcuttu. Mesane boynu sag
yaninda papiller, endoskopik olarak iyi
degerlendirilmeyen gériinils vardi. Me-
sane mukozas: ve iireter orifisleri nor-
mal goriinimdeydi. Mesane boynu ar-
kadan 6ne itilmisti.

-Hasta 30.X1.1976 tarihinde ameli-
yata alinda.- Transvesikal ve Trans-
vajinal ¢aligildi. Uretra korunarak vajen
Oniindeki periuretral kitle ile mesane
boynundaki,papil'ler olusum gikarild.

Patolojiye gonderilen mesane boynu
sag yanindan alinan materyel, iltihabi
graniilasyon dokusu, vajen 6n dovan
ve periuretral mesafeden ¢ikarilan kitle
ise adenokarsinom olarak rapor edildi.

. Hasta ameliyattan bir ay sonra
genel durumu iyi ve idrear sikayetleri
kaybolmus olarak hastaneden ¢ikarildi.

TARTISMA :

Kadinlarda periuretral adenokar-
sinom fevkalede nadir goriilmekte olup,
bunun tersine erkeklerde prostat glan-
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dinin  lokalizasyonu - sebebiyle daha
sik rastlanmaktadir. :



. Taktim ettigimiz vak'ada_radyo-
lopk olarakta mesanenm tlpkl pros-
tat irilesmesine benzer “bir gekllde alt-
tan yukariya itildigi goriilmektedir.
Kadinlarda bu tarz itilmeye cogunlukla
uretral divertikiiller neden olmaktadir.

Resim

Sisto-uretrografi D, perluretral lez-
yonun mahlyetl hakkinda oldukga genis
bilgi vermektedir. Mesane boynunun
cepecevre daralmis olusu Harry W.
Smith(2) ve arkadaglarmm simdiye
kadar bir vak’ada tesbit ettikleri ve
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“kadinlarda prostat biiyiimesi” ismini
verdikleri  ‘patoloji, ‘hiperplastik peri-
uretral gladlardlr

Johnson (3) ve arkadaglar yaptlklarl
cahsmalarda embiryolojik olarak kadmn-
larda da uretral glandlarm ve parau-
retral duktuslann = gorildigiinii -~ bil-
dirmislerdir. Young (4) ve arkadaslar
ise normal kadinlarda mesane boynunda
erkekteki prostat: andiran fibromiiskiiler
bir stromanmn bulunmadigi ancak bu
dokuya kadin psddohermofroditlerde
rastlandigin: bildirdiler. ‘

Adducci  ve Freed (5,6) vajinal bir

lelyomyom vak’as: tesbit ederek bunu

kadin prostat1 adxyla bxldlrrm@lerdlr

Harry W. Smith(1) ise periuretral
'hlperplastlk glandiiler dokuya bu ismi
vermis ve bir vak’a bildirmistir.

Blle’n vak’amlzda bu . periuretral
glanduler doku malignite kazanarak
adeno karsmomaya dénme - 6zelligini
gostermlstlr

Periuretral Kkitlelerin - cerrahi te-
davisi bunlarin lokalizasyonlar: ve his-
tolojik yapis: ile ¢ok yakmn iliski gés-
terir. Transvajinal, trans uretral, ya
da trans vezikal miidahaleler netecesinde
bu obstriiksiyon kaldirilmaga cahsilir.

‘Biz vak’amizda trans vajinal ve
transvezikal ¢alistik.

- SUMMARY :

(Periurethral adenocdrcmoma in Fewdle)

A Case of edenocarcmama which
is originates from. Periurethral glandbs

that is seen vary rarely in female is-
presented

KAYNAKLAR

1. DaVIS H.J. and Cian, LG Posi- -

tive pressure urethnrography; a new
diagnostic method. J. Urol. 75:
753, 1956.

2. Harry, R., Smith.: Benign Periuret-
hral masses in women J,. Urol Vol:
116 Num. 4, Octeber 1976.

3. Johnsoh, F.P.: The homologue of
the prostate in the Famale. J.
Urol 8: 13, 1922.

4. Ydung, H.H.: Genital abnormalities,
hermaphroditizim and related ad-

540

renal  Diseases. Baltimors . Tha
The Rilliams Rilkins Co. p 379,
1937.

5. Freed, S.Z.: Bladder outlét obsruc-
tion Caused by vaginal f' 1bromyoma
The famale prostate. J Urol
113: 30, 1975.

6. Adducci, J.: Leiyomyoma of the
anterior vaginal wall ina suburethral
location causirg stress inocon-
tinece; report of a case. J. Urol
93:255, 1965.



