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Vak'a :

65 yasinda erkek hasta, sik sik idrara cikma ve idrar yapmada zorluk ne-
deniyle Uroloji Klinigine yatirildi. Hikdyesinde 8 ay 6nce suprapubik transvesikal
prostatektomi, 6 ay o6nce sol indirekt inguinal herniorafi ve sol varikoselektomi
gecirdigi, son iki aydr, pollakiiiri (7-10 kez), niktiri (6-7 kez), projeksiyonda azal-
ma, idrar kalibrinde incelme ve idrar akiminda zorlanma, sagilma ve catallanma
tarif etmekteydi. Sistematik muayenesinde onemli bir bulgu yoktu, rektul muaye-
nede prostatik loj'un bos oldugu tesbit edildi. idrar muayenesinde 7-8 I6kosit
gorildd, idrar kiltirinde gentamycin'e hassas E. Coli uretildi. Kan kimyasi nor-
mal hudutlar dahilinde bulundu. intravendz pyelografide, her iki bobrek ve (re-
terler normal gérinimde olup, mesane kapasitesinde azalzma, trabekllasyon, pos-
terior Urethrada dilate bir bélim (Prostatik loj) gorilmektedir (Resim: 1). Yapilan
on-arka urethro-sistografide, opak maddenin posterior urethradan mesaneye gec-
medigi, korpus spongiozum'un opak madde ile belirginlestigi, penis ve internal
pudental ven’lerin izlendidi, sol tarafta ise, hipogastrik ve internal ilyak venin
radyoopak madde ile doldugu gozlenmektedir (Resim: 2). Sag yan oblik Urethro-
sistografide ise, mesane ecikiminda ve eksternal sfinkter bolgesinde darlik, bu
darlik gésteren yerlerin arasinda kalan segmentin (prostatik loj) dilate oldugu,
opak maddenin mesaneye gectigi ve korpus kavernozum'larin  opak madde ile
belirginlestigi gorilmektedir (Resim: 3).

Hastaya lrethra dilatasyonunu takiben yopilan  sistopanendoskopide, mesa-
ne boynunun hipertrofik oldudu, verumontanum seviyesinde posterior lrethroda,
0.5x0.5 cm. lik bir papillomatéz olusum bulundugu, mesanede orta derecede tra-
bekiilasyon oldugu goriildu. Bilahare, 28 Fr. Stern McCarthy rezektoskopi ile me-
sane boynundaki hipertrofik doku ve posterior irethradaki papillomatéz olusum
rezeke edildi (Resim:4). 3 gm, doku c¢ikartildi. intra miskiler gentamycin 3x40
mg. uygulandi. Post. Op. 3.cii gln Urethral kateteri cikartildi, 8.ci giin hasta sifa
ile taburcu edildi. Dokularin patolojik tamiari, mesane boynu hipertrofisi (fibro-
miuskiler doku) ve benign polipoid olusum olarak rapor edildi.
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Resim: 1 — intravenéz pyelografi. Resim: 2 — On-arka Grethrosistografi.

Mesanede trabekllasyon, prostatik G- Opok maddenin mesaneye gecmedigi,

rethrada dilate bir boluin (prostatik  penis'in dorsal veni, internal pudental

loj) gorilmektedir. ven ve sol tarafta hipogastrik ven go-

rilmekte, Korpus spongiozum’'un opak
madde ile doldugu gdzlenmektedir.
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Resim : 3 — Sag yan oblik urethrosis-
tografi. Mesane cikiminda ve eksternal Resim: 4 — Verumontanum seviyesin-
sfinkter bolgelerinde darhk, prostatik de dorsal drethradan rezeke edilen
loj'da dilatasyon, opak maddenin me- polipoid olusum gorulmektedir.
saneye gectigi ve korpus kavernozum-
larin opak madde ile doldugu gordl-
mektedir,
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Tartisma :

Urethrografi uygulamimi sirasinda, ya direkt enstilasyon yada, obstriik-
siyona karsi, abdominal tazyik ile forse edilmis iseme sirasinda, radyo-
opak madde, Urethral mukozayl gecip korpus kavernozumlara dogru ekstra-
vaze olabilir ki buna trethro-kavernéz refli denmektedir (1). Bu ekstrava-
zasyon, ekseriystle Urethranin, ince bir mukoza ve zayif bir submukoza
tabakalarinin bulundugu, pandiilléz ve bulbéz trethra kismindan olmaktadir.
Buradan ekstravaze olan opak madde communicting venler ile penis'in
dorsal venine gecmekte, buradan da ya direkt olarak korpus kavernozum-
lara, ya da internal pudental venler veya infravesikal venler ile hipogastrik
venlere drene olmaktadir. Eksperimental olarak, ayni radyografik gorinim,
penis’in dorsal venine opak madde enjekte edilmek suretiyle gosterilmis-
tir (1).

Fernicola (2), alt uriner tract hastaliklarinda, tanisal yontem olan
urethrosistografilerde, opak maddenin ekstravazasyon ve vendz invazyon
olasihgini incelemek amaciyla, yaptiklan Grethrografik ¢alismada, 200 vaka-
hik serilerinde 4 vakada (% 2), venoz invazyon tesbit etmiglerdir. Arastir-
macl, Urografik maddenin, ekstra Urethral invazyonunun patogsnezindeki
bazi 6nemli faktorlerden, ozellikle, Urethranin devamhhdi, vaskularitesi,
kontrast maddenin yagh veya viskoz olmasini, enstilasyon silresini ve
enstilasyon esnasinda uygulanan basing faktérini incelemislerdir. Bun-
lardan trethrografik kontrast materyalin ekstravazasyonuna etkileyen en-
onemli faktorin, Grethranin bulbomembranéz kisminin hastaliklarinin ola-
bilecegdini, normal lrethrada ileri dereceds basinch enstilasyonun herhangi
bir ekstravazasyona yol acmiyacagini belirtmislerdir,

Crabtree (3), 1947 de yaptigi literatur taramasinda, lipoidal ile yapilan
urethrografik calismalarda, 27 adet vendz invazyon tesbit etmistir. Bu
vakalardan 4 tanesi, yagh opak madde enstilasyonuna bagh yag embolisj so-
nucu kaybedilmistir.

Yukarida takdim edilen vakamizda, gerek klinik olarak, ve gerekse
urethrografik calismalarla, infravesikal obstriiksiyon tanisi konan hastanin,
sistopansndoskopik incelemesinde, posterior lurethrada verumontanum se-
viyesinde goriilen papillomatéz olusumun (Resim:4), diger tartismacilarin
bahsettikleri, 6nemii faktérler yaninda, Grografik radyoopak maddenin ve-
néz invazyonu ve Urethrokaverndz refliden sorumliu olabilecedi ihtimalini
kuvvetle disindirtmektedir.

OZET

Urethra! patolojilerin tani yéntemlerinden bir tanesi de Urethrografidir. Yapilan
urethrografilerde, gerek enstilasyon esnasinda ve gerekse obstriksiyona karsi
iseme esnasinda, radyoopaok maddenin nadir de olsa ekstravaze oldugu gozie-
nebilir, Radyoopak madde ekstravazyonu yalmzca irethral mukoza digina olabile-
cegi gibi, irethral venlere, prostatik venlere veya korpus kavernozumlara reflii
seklinde de olusabilir (1).
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Burada, klinik olarak posterior irethra darligi on tanisiyle incelenen bir has-
tanin irethrosistografisinde goriilen, “Urethrokaverndz refli” vakas: takdim edilmis
ve tartisilmustir,

SUMMARY

Urethrp<cavernous reflux is a miscellaneous condition of the
urethra. In this paper, an Urethro-Cavernous reflux and venous in-
vasion of the urethrographie contrast medium js presented and

discussed.
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