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Konu hakkinda literatiirde pek az bahsedilmistir. Mega lrethra terimi
icin dahi degisik gorusier ileri slirGimustir. Konuyu iceren ilk genel derle-
meyi 1951 de Abeshouse yapmistir. Fakat ne yazarnin yaptigt siniflama ne
de daha sonra Raspall tarafindan kullamlan “Urethra sel” terimi bu tip
vak’alar icin uygun gorilmemistir (4). Nesbitt 1955 te bir aylik bir ¢ocukla
Urethra divertikiili'niin 6zel bir seklini tarif etmis ve bunu megalotrethra
olarak isimlendirmistir. Yazar Urethra deformasyonunun distaldeki bir
obstriksiondan sekonder olarak meydana geldigini ve yapilan urethroplas-
tide basari saglanmasinin da corpus cavernosumlarin devamhiligina bagh
oldugu hususunu dnemle belirtmistir (6).

1961 de Campbell 23 giinlik bir sit cocugunda anterior Urethranin ta-
mamini kapiayan ileri derecede bir dilatasyon, orta hat izerinde rudimanter
bir corpus spongiosum, mea stenozu ve fimosis bulunan bir vak’a misaha-
de etmistir (3).

1962 de dc Boissomat ve Duhamel anterior urethranin konjenjital di-
vertikll ile muterafik karin adalesinde aplazi olan bir vak’a yaymnladilar (2).

Stephens 1963 te yazdidi rectum, anus ve genito lriner sistemin kon-
jenital anomalileri kitabinda 3 vak'a miinasebetiyle ""megalolirethra” teri-
mini kullanarak ursthranin konjenital nonobstriiktif ve yaygin tabittaki bu
deformasyonun geneliikle distal vaivil etkisiyle agir bir obstriiksion sonucu
ortaya cikan sakkiler divertikillerinden ayirmistir. Stephans 2 tip mega
Urethra tarif eder.

{*) Cerrahpasa Tip Fak. Uroloji Klinigi
— 4. Ulusal Turk Uroloji Kong., izmir 1977.
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1 — Skafoid tip: Burada yalniz penis hizasinda corpus spongiosum

tesekkil etmemigtir. Corpus cavernosumlar normaldir. Boylece bilhassa
mixion esnasinda daha iyi goriilen ve Urethra tavaninin saglam oldugu, ta-
banda ise uzama meydana getiren skafoid bir gorinim ortaya c¢ikar.
Stephens’in skafoid tipe soktugu 2 vak'asi Nesbitt ve Boissonat'in vak’ala-
nyla benzerlik gostermektedir (2,6,7).

2 — Fusiform tip megaiirethra; corpus cavernosumlarla, corpus spon-
giosumun vyetersiz tesekkill veya yoklugu sebebiyle Urethranin tavanini
oldugu kadar tabanini da ilgilendiren sekildir. Stephens ve Dorairajan’in
bu tipe dahil edilen vak'asi otopsisi yapilan 6li dogmus bir cocuga aitti ve
histolojik tetkikte spongiosa ve caverndz cisimler deformasyon bdlgesinde
kaybolmustu. Yazarlara gére embriolojik olarak mezankimal dokunun erektil
dokuya dedigimindeki yetersizlik bu duruma yol acmaktadir. Bu defekt cor-
pus spongiosum ile ilgili olunca skafoid tip, hem corpus, spongiosum, hem
de corpus cavernosum icine alinca fusiform tip mega irethra tesekkil et-
mektedir (1,7). Waterhouse 1968 de Boissonnat'in vak'asina benzsyen bir
skafoid ve bir de fusiform olmak (lizere iki vak'a yayinladilar (4,7).

Mega urethra ¢cok nadir bir lezyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Lite-
ratiirden derleyebildigimiz 10 vak’adan 7 sini skafoid, 2 sini fusiform tip
ve geri kalan 2 sini de tipi belirlenmemis vak’alar olusturur. Urethral ano-
mali gdsteren bu vak’alarin hemen hepsi konjenital malformasyonlarla bir-
liktedir. Stephens’e gore fusiform tipe dahil edilen vak'amizi baska her-
hangi bir anomaliye sahip olmamasi ve klinigimizde tespit edilen ilk mega
Urethra olmasi nedeniyle uygun bulduk.

Vak'a:

A.S. 13 yasinda oOgrenci. Dogumdan beri mevcut, penisinin sekilsiz ve biylk
olusundan sikdyetci. Ereksion esnasinda penisin blyilk bir béliminin sarkik ka-
hsini babasina soyleyen hasta ailesi tarafindan klinigimize miiracaat ettirilmis
(Protokol 8295).

Oz ve soy gecmisinde bir ozellik yok. Sistemlerin fizik muayenesinde patolo-
iik bulgu saptanmadi:, Kan tablosu normal, kromozomlari 46 XY seklinde ve % 6
oraninda bar cisimcigi mevcuttu. 24 soatlik idrarda 17 ketosteroidler 2,3 mg., 17
kidrokortikosteroidler 2,3 mg. idi. Direkt Uriner sistem grafisi, Grografi, cystografi
ve akciger grafisinde ozellik tespit edilmedi (Resim:1). Genital sistem muayene-
sinde scrotum, testis ve epididimler normal bulundu. Penis normalden buyik ve
kaba goériinimli idi. Glans penis oldukca atrofik ve gayet sekilsiz idi. Palpas-
yonda penis govdesi, glansa kadar radixten 3 cm. mesafeye kadar normal, bu-
radan glansa kadar ici bos bir torba seklinde idi (Resim: 2,3). Urethranin beniqueé-
sonda ile kontrolu da urethrada mesaneye kadar mekanik bir engele rastlanmads.
Urethrografide pandiiler rethranin biyiik bir pos halini aldigi tespit edildi (Resim: 4)
Yapilan cavernografide caverndz cisimler penisin 3 cm. lik bdliminde urethraya
eslik ediyordu (Resim:5), Hastaya parsiel penis gmputasyonu yapiimasina karar
verilerek ameliyata alindi. Corpus cavernosumlarin bitis noktas: palpasyonla tespit
edilerek bu noktanin 1 cm, disindan penis cildi dairevi olarak kesildi, Grethra dis-

90 Mega Urethra ve Parsiel Corpus Cavernosum Aplazisi / Akkiic M. ve ark.



seke edildi. Explorasyonda corpus cavernosum bulunmayan kisimda ici bos fibréz
bir kesenin lrethra tavanim kapladigr goruldi. Penisin ereksiona istirak etmeyen
bu bélimi ayriidi. Geri kalan iki corpus cavernosun uclar gorilerek dikildi ve
urethra cilt ile ag:zlastinidi. Mesaneye sonra konularak ameliyata son verildi.

Patolojik tam: Corpus cavernosun yoklugu (Prot. No. 4096/76) (Resim: 8).
3 dncu giin sondas: alinan hasta 13 Uncl gun sifa ile cikanildi, 3 ay sonra yapilan
kontrolde hasta idrarini rahat yapiyordu.
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irdeleme :

Erektil cisimlerde az veya cok belirgin bir gelisme hatasinin Grethra
deformasyonunda primer sebep teskil ettigi olasilidi lizerinde durulmaktadir,
Deformasyonun derecesi erektil dokunun azhgi ile orantilidir. Bircok yazar
urethranin erektil cisimler tarafindan desteklenmedikce kendj duzgin ka-
librinin muhafaza edemeyecedi gorlstndedir.

Urethra divertikiillerinin olug mekanizmasinda erektil cisimlerdeki mai-
formasyonlarin rolinu tayin eden hipotez 1868 de Voillemier tarafindan ileri
sdrulmaustur (5). Dorairajan ve Stephens urethranin konjenital dilatasyonun,
fibroz dejeneresans, erektil cisimlerin yoklugu veya yetersiz gelisimi il
iliskin oldugunu kabul ederler (17).

Corpus spongiosumda konjenital olarak mevcut ileri derecede bir apla-
zinin olusturdugu skafoid mega Urethra ile kavernoz cisimlerde tesekkil
etmis degisik derecelerde aplaziden gelisen fusiform mega urethrayi Urethra
altt poslardan iyice ayirdetmek gereklidir. Bu lezyonlar lrethra cidarinin
infeksiyoz vaskuler veya travmatik ulserasyona bagli akkiz lezyonlardir (2,4).
Erektil cisimlerin distal aplazilerinde agenezislerinden tamamen farkh du-
stnulmelidir. Corpus cavernosumlarin ve spongiosanin hi¢c tesekkul etme-
mesi genellikle Urethranin yokiuguna eslik eder. Campbell bu konuda bil-
dirildigini isaret eder (3).

Mega Ulrethra codu kez tek basina bir anomalj degildir. Literatirden
yeterli bilgi edindigimiz 4 skafoid lUrethra vak'asindan ikisinde vasikolrete-
ral refli ile beraber bilateral renal hipoplazisi, bltun vak'alarda mega
Urethra vak'asinda rekto-vesikal bir fistil de mevcuttu (7).

Fusiform mega Urethra sinifina dahil olan vak’amizda baska malformas-
yonlarin mevcut olmayigi, literatirden derledidimiz vak’alardan dnemli bir
farklilk gdstermektedir. Malformasyonun obstriiktif etkisini tartisma konu-
su yapan dusiinceler vardir. Nesbitt lrethra measi stenozu, Boissonnat
“distal valvul" etkisini sorumlu tutar (2,6). Stephens ve Dorairajan, bahse-
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dilen konjenital anomaliye eslik eden baska mekanik bir engelin bulunma-
digi kamtinin aciklanmasinin giic olacagini disunirler (7). Chatelain ve ar-
kadaslar ise bu vak’alardaki vesiko irethero renal anomalilerin ekskres-
yon yollarinda bir engelden sekonder olugsmasindan ziyade, hakiki
nrimer bir megavesika-megatireter sendromu olarak duslinulmesi gerekti-
gini ileri sirmektedir.

OZET

Parsiel corpus cavernosum aplazisi gosteren 13 yasindg bir mega irethra
vak'as) takdim edildi, Oldukca nadir goriilen bu anomali Stephens'e gore fusiform
tipe dahildir. Vak.amizda parsiel penektomi ve iirethro-neostomi tatbik edildi. Li-
teratiirden derlenebilen on mega irethrg vak'asindan sadece ikisi fusiform tipte
idi. Hemen hepsi baska iriner malformasyonlaria birlikte iken bizim vak'amizda
baska malformasyon mevcut degildi. ‘

SUMMARY

A cuse partial aplasia of corpus cavernnsum accompained with
megalirethra in a patient of 13 years old has been presented. Similar
cases are rarely seen in literature. According to Stephen’s clasifi-
cation this case was the “Fusiform type” we applied partial penec-
tomy followed with urethroneostomy. Only two of ten cases rewieved
in literature were fusiform type. Almast all of them were associated
with other urinary malformations. Our case had’nt such associated
malformation.

KAYNAKLAR

1 — Bimal, K,, Masih and Stanley A. Brosnan: Megalourethra. J. Urol. 109:901,
1973.

2 — Boissonnat, P., Duhamel, B.: Congenital diverticulum of the anterior urethra
associated ‘with aplasia of the abdominal muscles in male in-fant. Brit. J.
Urol., 34:59, 1962.

3 — Campbell and Harrison: Anomalies of the genital tract. Urology, Vol. 2,
Saunder ed., 1979, P. 1580.

4 — Cendron, J., Deburge, J. P. : Les Diverticules cangenitoux de I'urethre anterieur
chez le garcon ou urethroceles. J. d’'Urol. et Nephrol., 76:488-494, 1970.

5 — C. Chatelain, M. Boureau, G. Vankote: Mega urethre et aplasie des corps
erectiles. J. d'Urol. et Nephrol., 385-396, 1973.

6 — Nesbitt, T. E.: Congenital megalo-urethra. J. Urol. 73:839-842, 1955.

7 — Stephens, F. D.: Congenital malformations of the Rectum, anus and Genito-
urinary tracts, Livingstone ed. 233-240, 1963.

8 — Williams, D. I.: Megalo-urethra Pediatric Prology, Butterworths. London,
P. 272-274, 1968.

Tiirk Uroloji Dergisi, Cilt: IV, Sayi: 2, 1978 93



