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OZET

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Daly’nda 1982-1992 yillar arasinda tanm konulup
tedavi goren 10 eriskin iiretra divertikiilii olgusu
gdzden gegirildi. Hastalann yedisi erkek, ii¢ii ka-
din idi. Yaglarn 23-74 arasinda degismekteydi.

Uretra divertikilii, erkek hastalarin dordiin-
de uretral enstiirmantasyon, ikisinde iiretra dar-
hig1, birinde ndropatik mesaneye baghydi. Ug
kadin hastanin ikisinde divertikiil dogum sonra-
s1 ortaya ¢ikmigti. Bir kadin hastada belirgin bir
neden bulunamadi.

Divertikiil, erkek hastalarin iigiinde pandii-
16z, iigiinde bulbdz, birinde posterior uretra yer-
lesimliydi. Kadin hastalarin iiciinde de divertikiil
1/3 distal uretradaydi.

Bu konudaki literatiir 1s15inda tani, takip ve
tedavi kriterleri gézden gegcirildi.

SUMMARY

10 adult urethral diverticulum cases that had
been diagnosed and treated between 1982-1992
in Urology Department of Cerrahpasa Medical
School were reviewed.

Youngest patient was 23 and the oldest was
74 years old. Seven of them were males and three
were females.

In males diverticulum was found to be due
to urethral instrumantation in 4 patients, ureth-
ral stricture in 2 and neuropathic bladder in one.
In 2 female patients diverticulum appeared after
delivery. In one female patient there was no ob-
vious reason for diverticulum.

In males diverticulum was located in pendu-

lous urethra in three cases bulbous urethra in
three cases and in posterior urethra in one case.
In females diverticula were located at the distal
portion of the urethra.

By reviewing the literature, diagnostic,
follow-up and treatment criteria were discussed.

GIRIiS

Uretra divertikiili kadinlarda erkeklere
oranla daha sik goriilmektedir. Uretra divertikiil-
leri olusum mekanizmalarna gore; konjenital,
akkiz ve yalanci, gergek, lokalizasyonlarina go-
re; erkeklerde anterior ve posterior uretra diver-
tikiilleri, kadinlarda 6n, orta ve arka uretra
divertikiilleri diye simiflandinlirlar. Kadinda da-
ha belirgin olmak iizere akkiz uretra divertikiil-
leri ¢ok daha sik gortilir. Erkeklerde en sik
olarak paraplejiklerde ve kalici uretra kateterli
hastalarda ve uretra darh§ olanlarda gdriiliir.

Mekanizma soyledir; kalict iiretral katater
nedeniyle basing nekrozu, uretra darhgi ve uret-
ral travma gibi faktorlere bagh olarak daha prok-
simalde idrar ekstravazasyonu ve sonucunda
periuretral abse olusur. Abse drenaji disariya
olursa uretrokutandéz fistiil, uretraya dogru olur-
sa uretra divertikiilii meydana gelir. Kadinda ise
uretra divertikiilit olusumu séyledir; parauretral
bezlerde enfeksiyon sonucu periuretral abse olu-
sur. Bu absenin uretra i¢ine drenaji ve daha son-
ra kavitenin epitelizasyonu ile divertikiil meydana
gelir.

Kliniginde diziiri, pollakiiiri, tekrarlayan iiri-
ner enfeksiyonlar, idrar sonrasi damlama, penis
ventral yiiziinde veya vagen 6n duvarinda iiretra
altinda kitle, bu kitleye bastirildiginda uretradan
idrar veya piiy gelmesi, kadinlarda disparanoya
s6z konusudur. Tani, uretrografi ile konulur.

119



e
ﬁ s:
Tedavi ¢ok kiigiik divertikiiller disginda cerrahi :

olarak divertikiiliin ¢ikartilmasidir.

MATERYAL VE METOD

Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali’nda 1982-1992 yillar1 arasinda tami konulup,
tedavi edilen 10 uretra divertikiilii olgusu gdzden
gecirildi.

Bu olgularin yedisi erkek ¢ii kadin olup, en
geng hasta 23, en yash hasta 74 yasindaydi. Pol-
lakiiiri ve dizitri hastalann timiinde ortak semp-
tomdu. Ug erkek hastada penoskrotal bolgede,
bir erkek hastada perineal bolgede ve ii¢ kadin
hastada idrar yolunun altinda vaginada sislik ya-
kinmasi vardi. Kadin hastalarin timinde cinsi
miinasebette agri ortak yakinmaydi. Sislik yakin-
mas1 olan hastalarin tiimii siglige bastirdiklarin- Resim 1
da eksternal meadan iltihap veya idrar geldigini
belirtiyorlard:. 10 hastanin tiimiiniin dykiisiinde
tekrarlayan tiriner enfeksiyon vardi. Kadin has-
talarin ikisinde yakinmalar dogum sonrasi orta-
ya ¢ikmisti. Erkek hastalarin anamnezlerinde,
biri paraplejik, ikisinde uretra darhg nedcniyle
uretral dilatasyon, ikisinde mesane tas1 ameliya-
t1, birinde prostat ameliyati sonrasi1 komplet en-
kontinans nedeniyle tubulizasyon ameliyat,
birinde alkol komas: sirasinda giigliikle uretral
kateterizasyon s8zkonusuydu.

Dort erkek ve ii¢ kadin hastada muayenede
divertikill palpe edildi. Hastalarin dokuzunda
eksternal meadan Foley kateterle uretrografi ya-
pild1 ve bir kadin hasta disindaki sekiz hastada
divertikiil radyolojik olarak tespit edildi.

Ug kadin hastada da divertikiil eksternal me-
adan yaklasik 2 cm. kadar proksimaldeydi (Re-
sim 1). Bir erkek hastada divertikiil uretroskopi
ile posterior uretrada tespit edildi. Alti erkek has-
tanin ii¢iinde divertikiill pandilldz, tigiinde ise bul-
bdz uretradaydi (Resim 2,3,). Bulboz uretrada
divertikillii bir hastada divertikiil iginde tas var-
di. Bir erkek hastada fistillize pandiiléz uretra di-
vertikiilii sdzkonusuydu.

Kadin hastalarnn ig¢iine de transvaginal
divertikiilektomi, erkek hastalarin iigiine
penoskrotal, dgiine de perineal girisimle
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divertikiilektomi uyguiandi. Fistiilize divertikii-
lil olan bir olguda divertikillektomi sonras: bul-
bz uretradaki 3 cm’lik bir dar segment Johanson
tipi bir mildahale ile cilde marsupiyalize edildi.
Bir erkek hastada transuretral divertikill boynu
rezeksiyonu yapildi.

Divertikillektomi sonrasi uretral defektin ka-
patildif1 sekiz hastanin hepsine uretral Foley ka-
tater konuldu ve kateterleri postoperatif 8-12.
glinlerde alindi. Kateterleri alindiktan sonra has-
talarin hepsi spontan idrar yapabildiler. Bir ka-
din hastada tespit edilen hafif stress enkontinans
disinda idrar kagirma géritimedi.

Bir hastada postoperatif birinci giinde skro-
tal hematom gelisti ve bu hastada hematom dre-
naji uygulandi.

D&rt hastamin divertikiil kesesi histopatolo-
jik analize gdnderildi ve sonug olarak nonspesi-
fik kronik iltihap rapor edildi.

TARTISMA

Literatiirde, kadinlarda uretra divertikiili-
niin erkeklere oranla daha sik goérildiigiinden
bahsedilmektedir (1,2,3). Ancak klinigimizde 10
yillik uretra divertikiillerinin retrospektif incelen-
mesi sonucunde erkeklerde yedi, kadinlarda ii¢
uretra divertikillil olgusu tespit edilmigtir. Kadin-
da uretra divertikiili tamsi konulma sikhigi direkt
olarak cerrahin divertikillden siiphelenmesiyle
doru orantihdir. Uroloji kliniklerinde kadinlar-
da liro-jinekolojik muayenenin herzaman gerek-
tigi gibi yapilamadif: gercegi gdzdniine alimirsa
10 yillik siirede kadinlarda daha az sayida uret-
ra divertikiilit tamis1 konulmus olmasi izah edi-
lebilir.

Olgularimz incelendiginde, erkek olgularin
anamnezlerinde, ikisinde uretra darhgi, birinde
parapleji, birinde uretral kateterizasyon, birin-
de uretral cerrahi girisim (tubulizasyon) stz ko-
nusuydu. Bunlarda akkiz uretra divertikiilii
olusum mekanizmasi akla gelmektedir. lki erkek
hastada ¢ocukluk yas grubunda gegirilmis mesane
tas: ameliyat: varhg: tespit edildi. Bu iki olguda
konjenital uretra divertikiilit olasihgim: da goz-
ardi etmemek gerekir.
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Her nekadar gikarilan divertikill cidarinin
histopatolojik incelenmesi divertikilliin olugum
mekanizmas) hakkinda fikir vermekteyse de, di-
vertikill cidarinda sikhkla enfeksiyonun gorillme-
si bu konuda gil¢litk yaratmaktadir (2). Nitekim
dort olguda divertikiii cidarnnin histopatolojik in-
celenmesi nonspesifik kronik iltihap sonucunu
vermigtir.

Erkeklerde akkiz uretra divertikiillerinin da-
ha ¢ok posterior uretrada, konjenital olanlarinin
anterior uretrada goriildigi bildirilmektedir
(2,4). Bizim kesin olarak akkiz olarak degerlen-
dirdigimiz bes olgunun birinde divertikiil poste-
rior uretrada, dérdiinde anterior uretrada idi.

Divertikitlektomi sonrasi uretra defektinin
kapatildig1 yerde darlik, uretrokutanedz fistiil ve
kadinlarda stress enkontinans komplikasyonlar
goriilebilmektedir (3,5,6). Olgulanmizin higbirin-
de uretrokutanetz fistill gdriilmemistir. Bir ka-
din hastada postoperatif ddnemdeki takipte hafif
derecede stress enkontinans tespit edilmigtir. Has-
talarin uzun dénem takipleri yapilamadig: igin,
postoperatif ddnemde gorillebilecek uretra dar-
Iif1 sayisim1 vermek mitmkitn olmamugtir.

SONUC

1- Uretra darhif olan, paraplejik, kalici uret-
ral kateterli, Cunningham klamp: kullanan, uret-
rayla ilgili instrumantasyon yapilan, uretra
travmas: gegiren hastalarda uretra divertikiilil yo-
niinden dikkatli olunmasini,

2- Kadinlarda uretra divertikitlii tanmisinin
konulabilmesi sikligimin cerrahin uretra diverti-
kiliinii ditstinme sikhifiyla dogru orantili ol-
dugunu,

3- Uretra divertikiilil tams1 konulma siklif-
nin bu tip bildirilerden sonra arttifini,

4- Bu hastalarin postoperatif takiplerinin
uretra darlig1 ag¢isindan da yapilmasini, kadinlar-
da bu ameliyat sonrasi stress enkontinans orta-
ya ¢ikabilecegini, vurgulamak istiyoruz.
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