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KADINLARDA URETHRA DIVERTIKULU

URETHRAL DIVERTICULUM OF THE FEMALE
Do¢. Dr. Kenan KARABAY (*)

Erkeklere nisbetle kadinlarda urethra divertiklline oldukca sik rastla-
nir. Sik sik tekrarlayan veya uzun devam Uriner enfeksiyonu olan kadinlar-
da, hatira getirilir ve bu yone cevrili muayene metodlan ile arastirilirsa
vaka sayisinin cok daha artacadi siphesizdir (#"*5). Counseller'in topladidi
71 vakalik serisi bu sikligi belirten ilk derlemedir (7). Daha sonra Davis
ve Telinde 120 vaka toplamiglardir (*°). Adams, hi¢ lrolojik sikadyeti ol-
mayan 129 kadin hastada pozitif tazyikli urethrographie ile 6 vaka (% 4.7),
Anderson cervix carcinom’lu 300 hastada yine ayni metodla % 3 nisbetin-
de tespit etmislerdir (2'*). Newland ve arkadaslari 92'sinde Uriner enfeksiyon
bulunan 381 kadin hastada 11 (% 2.8) vaka tespit ettiler (**). Davis ve
Robinson iroloji servisine miiracaat eden 6.481 kadin hasta icerisinde
120 (% 1.85) vaka tespit ettiler (*). Zencilerde beyazlara gore 6 misli daha
fazlaydi.

Etio - Patojeni :

Kadinlardaki urethra divertikillerini de konjenital ve akkiz diye ayirmak
mumkindur (7). Fakat kadinlarda konjenital olanlar erkeklere nisbetle ¢cok
daha azdir. Hatta bazi muellifler kepsini akkiz kabul eder (%). Bazilari kon-
jenital bir predispozisyonun bulundugunu fakat olusumun daha ileriki yas-
larda akkiz olarak meydana geldigini kabul eder (°'?). 20 yasindan énce he-
men hemen hi¢ rastlanmamasini, en ¢ok 20-40 yaglari arasinda ve evli ka-
dinlarda fazla gériilmesini delil olarak gdsterirler. Divertikiillerin mevcut olup
seneler sonra semptom verebilecegini de hatirdan cikarmamak gerekir ().
Bitiin bunlar kadin urethrasinin anatomik yapisina istinat eder. Fakat Huf-
fman'in ve Krantz'in anatomik calismalari paraurethral glandlarin mevcudi-
yetini acikca gostermistir (*''2%). Cok nadir olan konjenital divertikiiller gart-
ner kanallarindan, Wolf kanali artiklarindan, embriolojik hiicre kalintilarin-

(*) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi Ogretim Uyesi.
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dan, konjenital defektlerden ve kistlerden meydana gelebilir (1''s'25’33), Ak-
kiz divertikuller paraurethral glandlarin ductus’larinin kapanmasi, retantion
kislerinin tesekkll etmesi ve bunlarin urethraya agiimasiyla meydana ge-
lir. Travma (dogumlar) ve enfeksiyon bunu kolaylastirir {33'23'37), Rose, kadin
urethrasinin cevresindeki fibréz dokunun yetersizlidinin de rol oynadidina
inanmaktadir (*').

Patoloji :

En cok orta urethrada, daha az arka urethrada, en az 6n urethrada bu-
lunurlar. Daima alt ylzdedirler, ve istikametleri posterolateraldir. Cok kucuk
ve ¢ok buyiik olabilirler, genellikle 1-5 cm. ¢apindadiriar (). Umumiyetle
tektirler, bazan iki veya daha fazla olabilirler. (*7?) Hudut bazan muntazam,
bazan da gayri muntazam ve multilokulerdir. Ekseriye normal urethra epit-
heli ile déselidir. Bu kuboid ve yasasi epithelde, enfeksiyon ve tas mevcudi-
yetinde degisiklikler meydana gelir. Urethra ile bazan birden fazla istiraki
vardir. icerlerinde tas ve timér bulunabilir. (10,70,5%,75 39), Bizim biri giant ol-
mak (zere iki vakamizda tas vardi.

Semptomatoloji :

Pek cogu asemptomatiktir, enfekte oluncaya kadar da semptom ver-
mezler. '
 Divertikiillii hastalarin cogunda uzun siiredir devam eden veya sik sik
tekrarlayan agagi idrar yollari gikayetleri vardir. Pallakiurie, dysurie, urgency
pyurie vardir. Hematurie daha ¢ok tasl vakalarda gortllir. Bazan miksiyon
sonunda idrar damlalari vardir. Bazan biiylyen kitleyi hasta parmakla his-
qetmis'tir, {izerine basildifinda eksternal meatus’tan prilan idrar aktigini
gormusgtir. Bizim (3) numarali vakamizda oldugu gibi, bazan dispareunia en
belirli semptomdur. Vagina i¢cinde dolgunluk hissi olabilir (182638},

Teshis :

Teshiste esas, sliphe etmektir. Uzun sireli Uriner enfeksiyon, asag: id-
rar yollari sikayetleri bir divertikili hatirlatmalidir (?). Fizik muayenede vagi-
na 6n duvarinda yumusak bir kitlenin hissedilmesi ve bu kitleye bastirildigin-
da mea extern’den pli ve idrar bosalmasi ile teshis kolaydir.

_Urethra ile igtirakin yeri ve derecesi tayininde urethroscopie kullanila-
bilir. Bazan agzi gérmek mimkiin olabilir, hatta icerisine katater sokulabi-
lir. '

Bazan herhangi bir kitle olmayabilir. Kliicik divertikiillerde, bosalmis di-
vertiklllerde bdyledir. Hem teshis hem tedaviye rehber olmak (zere diverti-
kulin radyolojik tespiti gerekir. Urethrografi en kiymetli usiildiir. Bazan vo-
iding urethrographie ile kese doldurulabilir. Fakat ekseriya mutad urethrog-
raphie’yle doldurrj1ak gtlictlir. Positive pressure urethrography ile en iyi so-
nug alinir. Bunun icin Davis ve Cian’in veya Tratner'in tarif ettikleri ¢ift ba-
lonlu 6zel kataterler kullanilir (5,2°,24), Fakat normal bir Foley sondasi ile de

58 Kadinlarda Urethra Divertikiili/Karabay K.



bu saglanabilir. Nitekim biz de bu usulle iyi netice aldik. Divertikil agzimin
tam kapali oldugu hallerde posun muhtevas: kismen aspire edilir yerine
trans-vaginal olarak opak madde siringa edilir ve film alinir. Divertikiil hak-
kinda kat'i fikir edinilir. Dolu, gergin kesenin cerrahi ekstirpasyonu ¢ok da-
ha kolaydir.

Dretler ve arkadaslari enteresan bir misahadede bulunmuslardir ('?).
Urethra divertikilleri, 6zellikle proximal urethrada olanlar, mesane kaidesine
dogru uzanir ve onu yukar kaldirirlar. Kadinlarda ekskretuvar cystogramlar-
da mesane kaidesinin yluksek goriilmesi urethra divertikilini dustindlrme-
lidir.

Tedavi :

Cok ufak divertikullerde konservatif kalinabilir. Daimi masaj ve kemo-
terapi ile enfeksiyon kontrol altinda tutulur, sikayet olmaz.

Divertiklliin gercek tedavisi eksizyon ve urethral defektin kapatilmasi-
dir (*"2%). Ozellikle tasl, timérli vakalarda kat'i endikasyon vardir ('7).

Durumu dusuk hastalarda arkaya dogru uzanmis genis divertikillerde
transurethral morsupualizasyon uygun olur.

Divertikiiliin eksiyonu icin muhtelif temodlar tarif edilmistir (+"13'19%33),
Bu eksizyon esnasinda divertikilin gergin olmasi buyik kolaylik sadlar. Bu
mesela ufak ensizyondan sokulan bir Foley sondasinin gigirilmesi ile sag-
lanabilir. Hirschhorn keseyi silican rubber ile doldurarak bunu elde etmig-
tir (*°). Renkli madde de kullanilabilir.

Bazi cok enfekte, frajil, mesane kaidesine dodru uzanan divertiklillerin
tam eksizyonu mimkin olmaz. Kese cidarlari cikarilabildigi kadar cikarilir,
kalan kisimlar sklerozon bir tamponla kapatilir. Ellik bu maksatla oxycel
tampon kullamimigtir (**). Spance ve Duckett kalan kese kenarini vagina
mukozasina morstipialize ederek iode gaz tamponu kullanilmigtir. (32)

Vakalar

Vaka 1 : ZM. (30 yasinda). Evli. Bize sik sik ve sizi ile idrar etme, vagina ©n
duvarinda hissettigi sislik sikayetleri ile miracaat etti Sistit sikayetleri 7-8 sene-
dir devam ediyor, tibbi tedavi ile geciyor, kisa zaman sonra tekrar ediyormus. Bir
sene Once tuvalet esnasinda vagina on duvarinda ufak bir sisligi eli ile farketmis.
Bu sislik zamanla biiyimis, parmakla bastinidiginda mea extern’den sar renkte
mayi bosalmasi ile kitle kicilir fakat kisa zaman sonra tekrar blylirmis. O za-
mandan beri parmakia bastirarak bosaltmay! adet haline getirmis.

4 dodum yapmis. Klinik muayenede vulga girisinden 3-3.5 cm. geride ceviz
cesametinde yumusak, muntazam kitle tespit edildi. Urethroscopie'de orifis goril-
medi. Voiding cystourethrographie'de kismen doldugu tespit edildi.

Vagina én duvarina vertikal ensizyonla girildi, ping-pong topu cesametinde ke-
se oldugu gibi ekstirpe edildi. Urethra ile irtibat 1 cm. uzunlukta, oblik seyreden ve
limeni 1-1.5 mm, capinda bir kanal araciigiylaydi. Urethral defekt ve katlor ka-
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patildi. Urethral sonda 7. gun alindi. 10 senedir takip ettigimiz bu hastada halen
hic bir sikayet mevcut degil.

Vaka 2 : F.A. (20 yasinda). Evli. Pallakiurie, dysurie, iseme harici akinti ve id-
rar yolunun altinda zaman zaman sisip blyiiyen zaman zaman kaybolan bir kitle
sikayeti ile miracaat etti.

Mucdyenede orifisin altinda 1-1.5 cm. geride ceviz ici cesamette yumusak, mun-
tazam, tazyik edildiginde mea'dan prilan idrar akmasiyla karakterize bir kitle tes-
pit edildi. Muhtelif denemelere ragmen urethrogramlarda doldurmak mimkin ol-
madi. Transvaginal ince bir igneyle ponksiyone edip yerine opak madde enjekte
ederek tespit etmeye muvaffok oldu.

Transvaginal vertikal ensizyonla girildi, kistik pos ekstirpe edildi, pedikul bag-
landi ve katlar piGn plan kapatildi.

Vaka 3 : HA. (46 yasinda). Evli. Bir iki senedir cinsi minasebet esnasinda og-
r, zorluk, sik sik ve siz1 ile idrar etme ve akinti sikayeti ile muracaat etti. Tibbi
tedavi ile kismen rahathyor fakat kisa zaman sonra sikayet tekrarhyormus. Va-
ginada daima dolgunluk hissi duyuyormus, cinsi munasebet esnasinda cok artan
daimi akinti oluyormus.

Yapilan muayenede vagina on duvarinda vulva girisinde 5-6 cm. geride ce-
viz buyukluginde bir kitle hissedildi. Bastirildidginda urethradan pralan idrar bo-
salmasiyla birlikte bu kitle kucdldiu. Ucu bagh divertikiil  hizasinda delik acilmig
bir Foley katateri ile yaptigimiz pozetif tazyikli urethrographie ile posu doldurma-
ya muvaffak olduk. (Resim 1). Burada acikhd disa bokan U seklinde bir ensizyon-

Resim: 1 — Cift delikli Foley kateteri Resim: 2 — Post-miksiyonel, bekleye-

ile yapilan pozitif basincli urethrocys- rek vyapilan cysto-urethogram. Opak

togram. Divertikul tamamen doldurula-  madde ile dolu divertikil bosalmiyor.
bilmis.
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la girildi, vagina 6n duvar mukoza ve submukozasi acildi. Kint disseksiyonla ici
daha énce iyice doldurulmus, kese ayrildi, eksize edildi. Divertikul agzi ve katlar
sirasiyla kapatildi. Post-operatif kontrolierde tamamen normal bulundu.

Vaka 4 : F.C.O. (48 yasinda). Dul. Bir buguk sene once paraplieji, cerrahi mi-
dahale ile diizelme. Bu arada 2 ay muddetle sondali kalmis.

O zamandan beri sik sik siz1 ile idrar etme, idranimi damla damla kagirma,
vaginada dolguniuk hissi ve eline gelen bir kitleden sikayetci.

Yap:lan muayenede vulva girisinde 3 cm. gerisinden baslayip, yukariya dogru
uzanan mandalina cesametinde yumusak bir kitle tespit edildi. Bastinldiginda
mea eksternden fiskinir tarzda idrar bosalmasiyla kitle kiichidii. Fakat itk miksiyo-
nu takiben yine eski hacmini alacak sekilde doldu. Ekskretuvar cystourethrograp-
hie ile divertikiil kolayca tespit edildi (Resim 2). Transvaginal olarak kist oldugu
gibi eksize edildi. Urethral defekt ve katlar sond= & demeure konarak kapatildi (Re-
sim 3). Hastay:r on senedir takip etmekteyiz. Arka urethrada hafif bir darhik hu-

sule geldi. 3 ayda bir yapilan dilatcsyonla normal hayatina devam ediyor.
i 2 ¥

Resim: 3 — Tamamen c¢ikarilan kalin Resim: 4 — Orta urethrada giant
cidarl divertikil makropiyesi. divertikild.

Vaka 5 : A.S. (36 yasinda). Evli. Bir senedir sik sik, sizi ile idrar etme, son &
aydir vaginasinda ele gelen bir kitle ve daimi kilotunu 1slatma sikayeti ile muracaat
etti. Mea eksternin hemen gerisinde vagina on tarafinda iri ceviz cesametinde
kistik bir kitle mevcuttu. Bu kitleye bastinldiginda mea'dan once damla damla
pi daha secnra kirli idrar bosaldi. Bir kac gin icinde tekrar eski halini aldi. Ureth-
rographie ile tespit etmek mimkin olmadi. Kese eksize edildi, urethraya punktiform
acikhdr olan kisa bir kanalla baghydi.

Vaka 6 : F.C. (45 yasinda). Evli. iki senedir pallakiurie, dysurie ve akint si-
kayetleri varmis. Son bir senedir vagina on tarafinda bir sisligin biyuadGgind his-
setmis. Buraya bastinlidiinda urethra adzindan prulan bir akinti oluyormus.
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Muayenede mea eksternada iltihabi mukoza prolapsusu bulundugu tespit edil-
di. Urethrographie ile keseyi deldurmak miimkiin olmadi. ince bir stileyi urethra
dis agzindan 1.5 cm. geride kese icerisine sokmak mimkin oldu.

Transvaginal eksizyonla kese cikarildi. Ayrica prolobe mukoza koterize edil-
di.

Vaka 7 : K.A. (50 yasinda). Evli. Uc senedir sik sik ve sizi ile idrar etme sika-
yetleri varmis. Bir sene once tuvalet esnasinda vagina agzinda ufak, yumusak bir
sislik hissetmis. Bastinildiginda bosaliyor ve kiiglliyor kisa zaman sonra tekrar
doluyormus. Son zamanlarda ara sira idrarinida kaciryormus.

Muayenesinde meada 3 cm. geriden baslayip arkaya dogru uzanan biri man-
dalina kadar bir divertikiil tespit edildi (Resim. 4). Aynca cystocel'i de mevcut-
tu.

Urethradan sevkedilen sonda vasitasiyla keseyi sisirmek mimkin oldu. Trans-
vaginal olarak fazla vajen mukozasi ile birlikte eksize edildi ve katlar kapatildi. (Re-
sim 5).

Vaka 8 : M.E. (62 yasinda) Dul. Pallakiurie, dysurie ve urethral akinti ile mi-
racaat etti. 13 sene once sag bobrek tasi, 12 sene once sol bdbrek tasi, 10 sens
dnce sag nefrektomi ameliyatlari olmus. Iki sene énce komplet idrar retansiyonu
ve (remi olmus, katater konmus ve tibbi tedavi ile dizelmis. Idrar etme sikayet-
leri devam etmis. Son zamanlarda daimi altini 1slatmaya da baslamis.

Resim : 5 — Divertikllun pedikili kesi- Resim : 6 — Pozitif tazyikli urethrogram,
lerek oldugu gibi ekstirpsasyonu. tdsl: divertikil tamamen belirgin.
Muayenede tuse vaginalde posterior urethrada iri badem cesametinde sertlik

hissedildi. Basit grafide urethra posteriorda tas tespit edildi. Voiding cystourethro-

graphie’de burayi doldurmak mumkin olmadi. Pozitif tazyik urethrographie'si ile di-

vertikiil acik olarak gdésterilebildi (Resim 6).

Transvaginal eksizyon ile kesenin faziahigr cikanldi. Tas alindi, urethral de-
fekt bir katater lzerinden kapatildi ve vagina katlarn dikildi.
Vaka 9 : HK. (66 yasinda). Evli. Enteresan bir vakamizdir. Senelerdir sik sik,
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zorlukla, sizi ile idrar sikayetleri olur, bazan idrari cerehatli ve kanh gelirmis. Son
3 senedir vagina icinde sert bir sisligin mevcudiyetini hissetmis, 6nemsememis.
Bu kitle gittikce blUyumus, son zamanlarda daimi olarak idrarini kacirir oimus.

Muayenede eksternal meatus’un odemli konjesyone oldugu géruidi. Tuse va-
ginalde 6n duvarda koz yumurtasi hacminda cok sert bir kitle hissedildi. Urethra-
va sevkedilen madeni sonda hemen bir santimetre sonra sert cisme temas stti. Dis
agiz hafif dilate edilince tas gozle dahi gorildi (Resim. 7). Cystourethrogramda
bitin urethrayl dolduran tas asikar belirliydi (Resim 8).

Resim: 7 — Hafif dilate mea ekstern’- Resim: 8 — Cystourethrogram. Biitin
den giant tas goriliyor, urethray! dolduran tas acikea goriluyor.

Resim : 9 — Ameliyat esnasinda tasin
Urethra adzindan itibaren kese arka duvarn ve vagina katlar delindi, tas c¢i-
kanidr (Resim 9), kesenin fazlahg: ekstirpe edildi. Bir sonda etrafinda urethral ka-

Resim 9 — Ameliyat esnasinda tasin cikarilisi.
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nal yeniden yapildi ve vajen katlari sirasi ile kapatildi.  Urethra anatomik olarak
normal seklini aldi. 3 ay sonraki kontrolde hafif derecede enkontinans mevcuttu.

Simdilik konservatif kalmaya karar verildi.

Ozet

Kadinlarda urethra divertikiili erkekiere nisbetle daha fazla goriiliir. Sistema-
tik arastirma ile asadi idrar yolu sikayetleri olan pek c¢ok kadinda tespit etmek
miimkiindiir. Vagina én duvannda yumusak, fliktiian ve bastinhinca urethra disg
agzindan pirilan idrar bosalmasiyla karakterizedir. Pozetif tazyik urethrographie’
si en iyi teshis vasitasidir. Radikal tedavi divertikiilin eksizyonu ve urethral defk-
tin kapatiimasidir.

Cerrahpasa Uroloji Kliniginde 1960-1975 yillann arasinda yaslan 20 ile 66 ara-
sinda degisen 9 vaka tespit edilmistir. Biri parapeljik, ikisi tagh olan bu vakalarda
divertikiil, ikisinde on, birinde arka, 5'nde orta ve bir vakada biitiin urethra bo-
yunca uzanan bir lokalizasyon gosteriyordu.

Tedavi edilenlerin hepsinde iyi sonu¢ alind:.

Summary

Urethral diverticulum in the female are seen more than the male. It could be
confirmed in the many female who complain from disorders of the lower urinary
tract, by sistematical research. It is characterized with a fluctuated, mild mass
which is settle on the anterior vaginal wall and when presses on the mass uri-
nary discharge with pus are seen from external opening. The posetive pressure
urethrography is best diagnostic method. Radical treatment is extirpation of the
diverticulum and to close of the urethral defect.

9 cases, whom age range between 20-66, were collected in Urological depart-
ment of Cerrahpasa Hospital during last 15 years between 1960-1975. Of the 9
cases, ones was paraplegic, other two had urethral calculus. In twa patients, the
diverticula localised on the anterior urethra, in one patient on the posterior uret-
hra and in 5 cases on the midlle portion and in one patient over all the urethra.

Have been obtained good results all of them who were treated.
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