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ERKEKTE URETHRA DIVERTIKULU

Urethral Diverticulum in Males

Dr. Kenan Karabay

Urethra divertik(l{, urethra boyunca herhangi bir yerde, urethral kanalla
istiraki olan bir kesedir. Literatiir'de, ““urethrocele”, “urethranin idrar cebi”,
“urethra hernie” si, “suburethral abse’ gibi terimlerle de ifade edilir (7).

SIKLIGI

Kadinlarda oldukca sik gorilmesine karsilik erkeklerde nadirdir. Bu hu-
susta 1951 yihinda genis bir derleme yapan PATHE ve BUNTS 63'u konje-
nital, 162'si akkiz olmak Uzere 225 vaka toplamiglardir (3?). COMMARR ve
BORS (1951) tetkik ettikleri 619 paraplejik hastanin 61'inde (% 10) urethra
divertikali tespit ettiler {?). Son yirmi sene icerisinde bildirilen vaka sayisin-
da oldukg¢a artis vardir. Bizim 1960-1975 yillar arasinda tespit ettigimiz 18
vaka azimsanmayacak bir sayidir. En cok ergin yaslarda (20-50) gérutirler.
Yeni dogmus cocuklarda gorildigi gibi cok ileri yaslarda da rastlanabi-
lir (*'6"12), Bizim dért hastamiz 0-20, dokuz hastamiz 20-50 arasi ve bes has-
tamiz 50 yasindan yukari idi.

ETiO - PATOJENI

Urethra divertikilleri genellikie konjenital ve akkiz diye iki grupta top-
lanir (*¢). Akkiz olanlarda da bazi yazariar dodumsal bir bazi esas kabul eder-
ler. Kendileri degilse bile sebep olan faktér, meseld konjenital darlik, akse-
suvar kanal, valve formasyonu gibi, dogumsaldir. Divertikiil bunlarin geri-
sinde sonradan tesekkil eder (¢).

Konijenital urethra divertiktllerinin gelismesini aciklamak icin pek cok
glrls ileri slriilmustar (¢'12'20°24'3+'36) Embrionik urethral katlarin hatah bir-
lesmesi, yahut urethral duvarin primer yoklugu ile aciklanabilir. Bazilar sa-
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dece ektodermle ortiili oldugunu yani bir nevi hypospadias oldugunu ileri
strer. Bizim 4 numarali vakamiz da bunun tipik bir misalidir. Paraurethral
glandlan teskil edecek epithelial dokularin anormal kanalizasyonu, kistik
formasyonlarn ve bunlarin urethraya istiraki ile aciklayanlar da var-
dir (21"26"31) Johnson embriolojik artiklara atfeder (18).

Bazilarina gére sebep urethra sinirlerinin lezyonudur. Urethra duvan
beslenmesi bozularak herniasyona sebep olmaktadir. Khomy, hormonal im-
balans tesiriyle diz adale ve fibroz dokudaki gevsemeye baglar (2°).

Akkiz divertikiillerde ise esas faktor urethra cidarindaki lezyondur. Cok
defa 6n tarafta bulunan bir obstriiksiyon kolaylastirici rol oynar. Urethra du-
varinda meydana gelen lezyonda travma ve enfeksiyon birinci derecede et-
kendir.

Mekanizmay: su sekilde ozetliyebiliriz :

a — Urethradaki dilatasyon sebebiyle :

1 — Urethral kalkiil

2 — Urethral darhk
b — Urethradaki perforasyon sebebiyle :

1 — Urethra yaralanmalan

2 — Paraurethral absenin urethraya acgilmasi

3 — Paraurethral kistlerin urethraya actimasi

Bir cok vakada bu etkenler birlikte rol oynar.

Bu arada paraplejiklerde rastlanan divertiklllere ayr bir yer ayirmak ge-
rekir. Bunlarda trofik bozukluklarin urethraya iceriden (daimi katater) veya
disaridan (Urinuvar dekibutus’u) travmalarin, enfeksiyona meylin (para ve
peri urethrite) roli buyliktir. Paraplejik hastalarda Pathe ve Bunts (27) %
13.4, Comarr ve Bors (°) % 10, Cendron, Maury ve Martin () % 5.5 nisbe-
tinde urethra divertikuli tespit etmiglerdir. Bizim de 18 vakamizdan 4’i pa-
raplejiktir.

Paraplejiklerde béyle bir antitenin ortaya ¢ikmasi i¢in gecen zaman bir
ayla (ic sene arasinda dedismektedir.

PATALOJI

Divertikiiller muhtelif blytiklikte olabilir. Bazilari ¢ok kiiclik ve cok de-
fa asemptomatiktirler. Bazan da cok biiyiik hacimli Giant divertikiillerdir.
Albrecht’in 225 cm.3 lik kapasiteli divertikiilii enteresandir (2). Bizim 3 vaka-
mizda divertikillerin hacmi olduk¢a genistir.

Divertikiillerin yerlesme yeri urethranin bitiin uzunlugu boyunca her-
hangi bir yerde olabilir, fakat hemen daima alt ylizdedir. Bu anatomik yapi
sebebiyledir. En cok pendulous urethrada, sonra penoscrotal junction’da,
sonra frenulum bolgesindedir (°'19). Konjenital tipler daha ¢ok 6n urethrada,
akkiz tipler ise arka urethradadir (+'18"28),

Esasta divertikiillerin cidart normal urethra epitheli ile dégelidir. Normal
transisyonal karakter degisiklige, yassi epithel ve squamoz metaplaziye
ugrayip keratinizasyon ihtiva eden epidermoid bir hal alir. Bazan da sadece
periurethral doku ve glandlardan meydana gelir. Bu 6zelliklere gére diverti-
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killeri hakiki ve yalanci (pseudo-divertikiil) diye ayrilanlar da vardir (23'2%).
Mevcut enfeksiyonun derecesine gore dokuda buna bagli degisiklikler
olur (%).

KOMPLIKASYON

Enfeksiyon ve retansiyon, pos icerisinde tas tesekkuline sebep
olur (%) Bazan da bu taslar ¢ok bulylk hacim alabilir (> 20'8¢), Bizim 3'linde
bliylk olmak lizere 9 vakamizda divertikl! icerisinde tas vardir (% 55). Na-
diren divertikll icerisinde timoér tesekkul edebilir ve ¢ok defa adenocarci-
noma tipindedir (1171929732733}

Enfekte Kkistler, O6zellikle paraplejikierde, disariya fistllize olabilir-
ler (*'*2).

KLiNIK ve SEMPTOMATOLOJi

Bazi konjenital divertlkiller asemptomatiktirler, tesadifen bulunurlar.
En karakteristik belirtileri penis alt ylizinde oGzellikle peno-scrotal bdlgede
miksiyon esnasinda sisen, daha belirgin bir hal alan yumusak, fliktuan bir
kitlenin varhigidir. Kitleye bastiriidifinda eksternal meatus’tan idrar ve pi
gelmesi ve posun kicllmesi tipiktir.

Semptomlar idrar retansiyonu ve buna kolaylikia eklenen enfeksiyona
baglidir. Disuria pollakiuria, pyuria vardir. Miksiyondan sonra idrar damlama
lan karakteristiktir (Pis en deux temps). Enfeksiyonun derecesi, icerisinde
tas olup olmamasina gbre hematuria, agri, ates gibi diger semptomlar da
gorilebilir. Bazan idrar retansiyonuna sebep olur. Hatta bazan tek semptom
retansiyondur ve divertikil gézden kacacak kadar kilicuktir (1517). Eriskinler-
de ejakllatin kese icinde birikmesine bagll olarak sterilite ve bir takim sek-
suel sikayetler de vardir (9).

TESHIS

Anamnez kiymetli fikir verir, enspeksiyon ve palpasyonla yapilacak fi-
zik muayene 6n urethra divertikillerini teshiste yeterlidir. Voiding cystou-
rethrographie, ascenden urethrographie, urethroscopie kat'i teshis sag-
lar (3%).

TEDAVI

Paraplejik hastalarin bakim ve takipleri dnemlidir. Pozisyonlar, tatbik edi-
len daimi sondanin uygun secilmesi ve azami dikkatle tatbiki, enfeksiyonla
micadele bu ihtimali azaltir. Comarr ve Bors sonde a demeure tasiyan pa-
raplejiklerin penisierini yukariya dodru kaldirlip karin cidarina bir bandla
tespitinin, peno-scrotal kudure mani olarak divertikll tesekkilinu 6nledigi-
ni ileri surerler (8'9).

Cok ufak olan divertiklllerde miksiyondan sonra masajla bosaltma ve
hijyenik sartlara riayet yeterlidir. Divertikiillerin esas tedavisi cerrahidir ve
kaide divertikiliin rezeksiyonu ve urethral defektin kapatiimasidir. Divertikii-
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lin yerine, genisligine gore muhtelif metodlar kullanilabilir. Bazan transu-
rethral olarak kessyle urethral kanal arasindaki istiraki genisletme vyeterli-
dir. Gikarilmas: gli¢ arka urethra divertikullerinde perineal veya suprapubik
yolla boynun genisletilmesi de kullanilabilir. Kucuk, dar istirakli 6n urethra
divertikillerinde ekstirpasyon ve defektin kapatiimasi kolaydir.

Genis acikiiklarda rezeksiyon, cidar tashihi, vezikal veya perineal bir
derivasyon gereklidir (**) Genis, fistllize, enfekte, tagl vakalarda iki seans!
bir miidahale ortaya atilmistir. ilk seansta eksize edilen darliklardaki John-
son tipi bir mudahale ile urethral aciklik marsupialize edilir, bir hypospadias
haline getirilir. Ikinci seansta Denis-Brown veya Cecil-Culp veya modifikas-
yonlar ile urethral temadiyet tekrar sadlanir. Paraplejiklerde bu ikinci se-
ans yapilmadan da olur. Post-operatif olarak urethral fistil ve darliklar mey-
dana gelebilir, nadirdir (¢'7ver16"18%27)

Vak'a: 1 — Y.E. (11 yasinda). Daimi olarak idrarini kagcirmak ve idrar etme es-
nasinda peno-scrotal bolgede hissedilen sislikten sikayetle muracaat etti, Ebeveyni
her miksiyondan sonra sisligi bastirarak bosalttiklarini, bu sekilde damlamalart
onlediklerini, ancak cocuk oyuna dalip bastirmayt unuttuunda damiamalar ve id-
rar kacirmanin devam ettigini ifade ettiler.

konjenital urethra  divertikia. Resim : 2 — Ascendent urethrogram.

Resim : 1 — Urethro-cystogram. Tipik Pandolous urethrada konjenital diver-
tikdl.

Kiinik, radyolojik olarak pendulous urethraya ait, urethra ile genis istiraki olan
tipik konjenital bir divertikil vakasiyd: (Resim 1) DivertikGlin eksizyonu, urethral
acikhgin plastik reparasyonu ile tedavi edildi. Uc haftalik cystostomie drenaji uygu-
landi .Ameliyati takiben iki, alti ve on iki ay sonraki kontroliinde tamamen norma!
bulundu .

Vak’a: 2 — S.A. {17 yasinda). Cocukluktan beri zaman zaman pollakiurie, sid-
detli disurie gikayetleri varmis. Son bir kac senedir idrar ettikten bir middet sonra
tekrar idrar etme, bazan damla damla idrar kacirma sikayetleri oluyormus. Peno-
scrotal bodlgedeki sislige bastirinca urethradan bosalma oluyor ve hasta rahatii-
yormus. Her sabah idrar ettikten sonra bu sigligi sivazlayarak bosaltmay: adet ha-
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line getirmis. Eiakilasyon esnasinda da disariya ¢ok az aktigini daha sonra keseye
bastinnca meninin bosaldigini ifade ediyor, Yapilan tetkiklerde yine pendulous ureth-
rada konjenital bir divertikill oldugu tespit edildi. (Resim 2). Cok kisa zaman once
hepatit gecirmesi sebebiyle bir middet konservatif kalmaya karar verdi.

Vak’a 3 : — E.U. (5 yasinda). Bebekiiginden beri idrar yapma sikayetleri ol-
mus. Stk sik iseme, idrar yaparken aglama, tkinma, daha sonralar idrar etme digin-
da da daima idrar damlamalary, bulanik iseme ve penis alt ylzinde iseme esnasin-
da daha da blyilyen bir sislik olmus. Bu sise bastrilinca urethradan fiskinr gekilde
idrar geliyor ve sis klglliyormus.

Yapilan klinik ve radyolojik tetkikte pendulous urethrada buylUk bir divertikil
tespit edildi {(Resim 3,4). Ayrica mega vesica ve reflux vesico-ureteral'da mevcut-

tu.

Resim : 3 — Miksiyon harici idrar dam- Resim : 4 — Cyso-urethrogram. Me-
lalan. ganesica ve giant divertikil.

Divertikll esksizyonu, kesenin fazla kisimlarnnin  ekstripasyonu yapildi. 3 cm.
bulan urethral defekt kapatildi. Uc hafta miiddetle cystostomie ile drenaj saglan-
di.

Vak'a 4 : — U.K. (23 yasinda). Bize kurburi fazla olan ve koit esnasinda zorluk
veren balanitik bir hypospadias’la miracaat etti. Yapilan muayenede meatus ex-
ternus'un hemen sulcus coronarius'ta oldugu gordldi. Yalniz miksiyon esnasinda
bunun hemen gerisinde bir kabarmanin oldugu, dikkatli bir tetkikte bu kabarmanin
Uzerinde, hafifce 1slanan ¢ok ufacik bir deligin mevcudiyeti tespit edildi. Hasta bu
durumun farkinda degildi ve hi¢c bir miksiyon sikayeti yoktu.

Radyolojik tetkikte bu keseyi doldurmaya muvaffak olamadik. Hypospadias'i
dizeltmek icin 1 seans, chordee’yr cikarmak lizere yaptigimiz midahalede, digari
ile igne ucu kadar bir acikh@ olan 1-1.5 cm. capinda ve urethra ile 2-3 mm. genis-
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liginde bir agikhkla istiraki olan ve ici mukoza ile ortali bir divertikal tespit ottik
(Resim 5). Divertiktl ¢cikarildi énde kalan urethrayt tamamen actik ve divertikil
agtkhigin gerisinde kalan urethra ekstern orifis halini aldi.

A N
i i

Resim : 5 — Hypospadias arkasinda sak- Resim : 6 — Ascendent urethra cys-
I konjenital divertiktl. Cizgi resim. togram. Divertikil belirgin.

Bu tipik konjenital 4 vakamizin diginda kalan 14 akkiz vakadan 4 tanesi parap-
lejik, ikisi urethra darlikhi hastalardi. 9 hastada 5'i geant, 3’0 multiple oimak uzere
urethra tas: vardi. Bunlardan ikisinde uriner sistemin diger kisimlarinda da tas
mevcuttu. Bir hastamizda gut, bir hastamizda prostat hipertrofisi mevcuttu.

Vak’a 5 : — H.S. (65 yasinda). iki senedir paraplejik. 5 ay muddetle daimi son-
dc tasimis. Daimi idrar kagirmasi, bulanik ve kokulu iseme, peno-scrotal bolgede
iri mandalina cesametinde basmakla bosalan yumusak kitle sebebiyle muracaat
etti.

Yapilan tetkikte bulbos urethra’ya kadar uzanan genis bir divertikul tespit edi!-
di. Klinikte yattigi esnada daimi kullandig cam Urinuvarin temas ettigi yerden fis-
thiize oldu. Hasta c¢ok rahatiadigini ifadeyle teklif edilen ameliyati kabul etmedi.
Fistiil agzni genisletmekie iktifa edildi.

Vak'a 6 : — B.T. (32 yasinda). 10 sene énce trafik kazas: ve parapleii ve 3 ay
sonde a demeur tasimis, o zamandan sonra pollakiurie, dysurie, pyurie sikayetleri
var. Zaman zaman tas dusurmiis, 6 sene dnce multiple mesane ve urethra tas! se-
bebiyle midahale gérmis ve taslar mesane yoluyla alinmis. Son iki senedir her
saatte bir idrar etme, her iki lomber nahiyede adri, penis dip tarafina basinca id-
rar ve cerahat bosalmasi sikdyetleri olmus.

l.v. urogramda her iki tarafta ureterlerde ve bobrekte genislemis, genis ve
atonik bir mesane, voiding cystourethrogramda arka urethrada genis bir divertikii
tespit edildi. Ascendant urethro-Cystogramda bu daha ack sekilde belirdi (Resim 6).

Hastaya T.U.R. ife mesane ile urethra arasindaki istirak genisletildi.
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Vak‘a: 7 — B.G. (34 yasinda). 5 ay once trafik kazas:, takiben parapleii. iki ay
middetle daimi sonda konmus. O zamandan beri idrarini tutamiyor, penisin alt ta-
rafnda zamanla bilyllyen yumusak bir kitle hissetmis.

Yaplan tetkiklerde arka urethraya anklave bir tag. Peno-scrotal bikliimde bas-
makla bosaian yumusak bir kitle, radyogramiarda én-orta urethrada giant bir di-
vertikiil tespit edildi. (Resim 7).

Vak'a 8 : — i.P. (31 yasinda). Iki sene 8nce trafik kazasi, parapleji. iki ay sonde
a demeure. O zamandan beri sik sik agrih iseme, idraninda cerahat ve kan gelma-
si. Bir senedir damla damla kacirma. idrar yaptiktan bir middet sonra gayri iradi tek-
rar idrar gelmesi sikayetleri ile miracaat etti. Ayrica antesedaninda 25 sene 6nce
gecirilmis Lepra vardi.

Yapilan tetkikte direkt grafide mesanede ve daha az belirli olarak arka urethra-
da tas tespit edildi. L.V. urografide iki tarafli hidroureter ve skierotik mesane ve
arka urethrada pos tespit edildi. Ascendant urethro-cystogramda arka urethrada
icinde tas olan biylk bir divertikdl tespit edildi. Perineal yoldan midahale edildi.

Vak'a 8 : — P.K. (68 yasinda). Devaml idrar kacirma sikayeti ile muracaat et-
ti. 28 sene Once gonore gecirmis. 15 senedir idrarint ince ve sik olarak yaparmis.
Son 2-3 sznedir sikayetleri artmig, zorlukla ve c¢ok ince olarak idrar yapabiliyor-
mus. Son 6 aydir daimi idrar kacirmalar baslamis. idrarint zor yapiyor takiben ikin-
ci isemeye kadar da damla damla idrari kactyormus. Miteaddit denemelere rag-
men urethradan bir katater geciremedik. Tuse rektalde hafif hipertrofik prostatin
2-3 cm. kadar 6n tarafinda muntazam, yumusak bir kitle palpe edildi. Bunu tazyik
edince mea eksternden damla damla pi ile karisik idrar geldi. Tazyikle yapilan as-
cendant urethrogramda urethra posteriorda genis bir divertikil tespit edildi, (Re-
sim 8).

Resim : 7 — Urethra cystogram. Arka Resim : 8 — Ascendent urethro-cystog
urethrada anklave tas. Onde giant ram. Arka urethrada genis divertikul.
divertikiil.

Vak'a: 10 — AY. (56 yasinda). 44 sene dnce perineye travma, urethra riptiirg,
takiben darlik. 20 sene dnce urethrotomie extern yapilmis. Gayri muntazam dilatas-
yon tatbik ediimis. Bize pollakiurie, dysurie, pyurie ve sol lomber agr sikdyetleri ile
miracaat etti. Hicbir kateter gecirilemedi.
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Direk radyolojik tetkikte, bulbos urethrada iri ve sol Ureter alt ucta daha ufak
iki tag tespit edildi. i.V. cystourethrogramda urethray! doldurmak mimkiin oimadi.
Ascendant urethrographie’de tasin ust tarafina cok az opak madde gecti. Tasin
etrafinda ve ayrica daha dnde daha genis olan ikinci bir divertikil tespit edilc'.
ilk seansta cystourethlithotomie, cystostomie, bilahare perineal urethrolithotomie.
Darliklarda kullanmlan Turner-Warwick metodu ile urethra marsupializasyonu yapti-
di. 3 ay sonra 2. seansta bu defekt gayet rahatlikla kapatiidi. Ve hasta hic¢ bir sika-
yeti oimadan rahatlikia idrarnini yapiyordu.

Vak’a 11 : — M.M. (9 yasinda). Bize pallakiurie, dysurie, pyurie, hematurie, za-
man zaman idrarint kacirma ve sol lomber bolgede daimi kint agn sikayeti ile mu-
racaat etti.

Yapilan radyolojik tetkikte sol bobrekte, sol ureter 1/3 alt kis:mda ve bulboz
urethra da buyik tas tespit edildi i.V. urographie’'de iki tarafta hidronefroz, hid-
roureter, sklerotik mesane ve urethrada divertikil tespit edildi. itk miidahaiede ire-
terolithotomie, trans vesical collum rezeksiyonu yapild:, urethradaki tast yukandan
almak mumkiin olmadi, perineden acilarak alindt. Sol bobrek tasina bilahare mida-
haleye karar verildi.

Bu cocukta konjenital bir predispozisyonu diisinmekteyiz.

Vak'a 12 : — B.C. (67 yasinda). Bize sag testisinde sis ve agri, stk ve sizi ile id-
rar etme sikayetiyle muracaat etti. Bir ka¢ senedir penisinin dip tarafinda ufak,
hareketli bir sertlik hissetmis zamanla biyumuis, ama kendisine hic bir rahatsizlik
vermiyormus. 2-3 aydir zaman zaman sik ve sizi ile idrar sikayetieri oimus, pek
6nem vermemis. Bir ay 6nce ates, scrotumun sag tarafinda sis, agrn ve kizarnkiik
olmasi sebebiyle gorunmus.

Resim : 9 — Ascendent urethra-cystog Resim : 10 — Lateral urethra-cystog-
ram, taslarin bulundugu vyerde milti- ram. Tasin bulundugu yerde ve ustin-
sakkuler divertikil. de divertikil.

Muayenede bulbos urethrada krepitasyon veren iri taslar kolaylikla palpe edi-
iyordu. Direkt grafide pbwibcr urethrada miltiple tas tespit edildi. Urethrogramda
taglarin bulundugu kismin miultilokile pos hali asgikar tespit edildi (Resim 9). Ver-
tikal ensizyonla acildi, tasiar cikanldi, kesenin fazlaligi ekstirpe edildi; cystos-
tomise edilerek urethra kapatildi.
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Vak'a 13: — S.G. (45 yasnda). 27 sene 6nce urethra posteriordan tas alinmis.
26 sene dnce mesane tasi sebebiyle ameliyat olmus. 3-4 aydir pollakiuride, dysurie,
pyurie sikdyetleri var. iki defa retansiyon olmus, sonda ile bosaltiimis.

Klinik muayenede urethradaki tas perineden palpe edildi. Direkt grafide arka
urethrada iri tas tespit edildi. Ascendant urethra-cystogramda tasin bulundugu
verde bir kese, ayrica bunun Uzerinde ikinci bir pos tespit edildi (Resim 10). Me-
sane ve perineden acarak tas ahindi. Urethra dizeltildi ve primer kapatidi.

Vak'a 14: — H.T. (40 yasinda). Bize gece ve giindiz sik sik ve sizi ile idrar
etme sikayetleri ile miracaat etti. Bu sikdyetleri 10 senedir devam edermis, 7 sene
once perinede sis, agr olmus, atesi ylukselmis. Perineal abse teshisi ile eksizyon
ve drenai yapiimig, uzun muiddet hafif akinti olmus. iki senedir idrar sikdyetleri
cogalmig. Son zamanlarda damla damla yapabiliyormus. Ayrica 5-6 senedir Gut
tespit edilmis ve tedavi ediliyormus. Perinede tas palpe ediliyor. Direkt grafide
giant tas ascendant urethrographie’de tipik divertikiil tespit edildi (Reisim 11).

Resim : 11 — Urethra-cystogram. Do- Resim : 12 — Direkt radiogram. Ureth-
lu divertikil asikar. rada giant iki tas.

Perineal yoldan tas alindi. Kesenin fazlahgi eksize edildi, ince bir sonda et-
rafinda urethra ve katlar kapatildi. Derivasyon yapiimadi.

Vak'a: 15 — i.G. (49 yasinda). Pollakiurie, dysurie, pyurie sikayeti ile miracaat
etti. Bu sikayetleri 5 senedir varmis, ameliyati reddetmis.

Perinede krepitasyon veren taslar palpe edildi. Direkt grafide bulboz urethra-
da iki iri tas tespit edildi.
Perineal acldi taglar cikarildi, pogun fazlaligi rezeke edilip urethra kapatildt.

Vak’a: 16 — AK. (78 yasinda). Hastalarimizi nen yaslisi. Pollakiurie, dysu-
rie, pyurie gikdyeti ile miiracaat etti. Gézle ve palpasyonla scrotum altinda perine-
de buylk kitle kolaylikla farkediliyordu, ve rahatga hareket ediyordu. Bu sislikle-
rin senelerdir bulundugunu ve kendisine hi¢ bir sikGyet vermedigini ifade etti.
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Direkt grafide yukanda blylk, asagida daha daha kilguk giant iki tas tespit
edildi (Resim 12). Ascendant urethrogramda kum saati seklinde iki divertiku! tes-
pit edildi (Resim 13).

Resim : 13 — Ascendent urethra-cys-
togram taslarin  bulundugu yerde bl-
ylk iki divertikul.

Perineal acilarak taslar alindi, fazla kisimlar rezeke edildi ve sonde a demau-
re lzerinden urethra ve katlar kapatildi. Ameliyat sonrast normal seyretti.

Ayni hastaya iki sene sonra mesane tumorl sebebiyle yeniden mudahalede
bulunduk. Urethra normaidi.

Vak'a: 17 — K.S. (33 vyasinda). 2 senedir pollakiurie, dysurie, pyurie sika-
yetleri mevcut, zaman zaman tamamen normal.
Yapilan tetkikte bulboz urethrada ufak bir divertikiil tespit edildi. Bir mudaha-

leye lizum goriilmedi. Dilatasyon tedavisi yapildi. iki seneye yakin zamandir kont-
rolimdzde, bir sikdyeti yok.

Vak'a: 18 — A.K. {39 yasinda). Pollakiurie, dysurie, sikayetleri ile muiracaat
etti.

Yaptlan muayenede perinede ufak sertlik tespit edildi. Postmiksionei cystou-
rethrogramda urethrada ufak divertik(il tespit edildi. Perineal yoldan ahlind:, fazla-
ik rezeke edildi ve kapatildi.

OZET
Erkeklerde urethra divertikili nadirdir. Konjenital veya akkiz olabilirler. Pa-
raplejiklerde gorulen divertikiifler ayrnt bir yer tutar. 1960-1975 yillari arasinda
Cerrchpasa Uroloji Kliniginde 18 vaka tespit edilmistir. Bunlardan 4 tanesi kon-
jenita!, 14’0 akkizdir. 9 hastada tas mevcuttu, 4 hastada parapleji s6z konusuydu.
Sadece 1 vak'ada on urethrada, 6 vak'ada pendolous urethra, digerleri posterior
urethrada idi. Tedavi edilen hemen biitiin vak’alarda iyi sonuc alinmistir,

URETHRAL DIVERTICULUM IN THE MALE

Diverticulum of the male urethra is rare. They could be congenital or acquired.
The diverticula which are seen on the paraplegic patients have special interest.
We have collected 18 cases in Urological department of Cerrahpasa Hospital during
last 15 years, between 1960-1976. Of the 18 patients 4 are congenital and 14
acquired. Only one case localised on the anterior urethra, 6 cases on the pen-
dolous urethra and others localised on the posterior urethra, we have obtained
goed result all of them who were operated,
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