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KADINDA BILATERAL HIiDRONEFROZ SEBEBI
URETRA DARLIGI

A case of female urethral stonosis which caused to bilateral hydronephrosis
(Uretral Ring Vakasi)
Dr. Giiven SEVIN

Uretra darhigi kadinlarda cok nadir goériilen bir rahatsizliktir. Gdriilen
darhklarin ¢odu konjenital orijinli olup, erkeklerde daha siklikla rastianir.

Distal lretral ring kadinlarda, tretrada darlik yapan bir antite mor-
bittir. Daha c¢ok konjenital originli olup, idrar anomalileri ve rekirran
uriner enfeksiyonlarina sebebiyet verir.

Bu sikayetle miiracaat eden hastalarda I.V. UGrografi, residiel idrar
tetkikleri, miksiyonel, Uretrografi ve sistoskopik degderlendirmeler yapila-
rak gerekli teshise gidilir. Bu hastalarin codunda lretranin 1/3 distal ta-
rafinda Uretrayl cepecevre saran fibrotik tarzda daralma mevcuttur. Bu
daralma cesitli derecelerde olabilir. Punktiform bir darliktan, 12 F capinda
bir darhida kadar cesitlilik gosterirler. Uretradaki bu darlik sik ve sizili
idrar glindiiz idrar kagirma ve enfeksiyon ensidansinda yiikselme ile ken-
dini belli eder.

Embriyolojik ofug mekanizmasi sdyledir: Uretra mukozasi 24 prok-
simal kisminda husule gelirken 4 distal kismin mukozasi ise vagina mu-
kozasinin uzantisi ile husule gelir. Bu birlesim yerinde sebebi belli olma-
yan bir sebeple rigid bir (ring) halka husule gelmektedir. Bazi sahislardd
ring husule gelse dahi semptom vermemektedir.

Teshis ve Tedavi:

Teshis vasitalari yukarnida da zikredildigi gibi A) 1L.V.U.; B) Miksiyonel
uretrografi, C) Sistoskopi'dir. % 20 hastada sistoskopi neticesi normal
olsa da, semptomlar devam eder. Bu tip hastalarda psikolojik ve cesitli
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davranis bozukluklari da husule gelir. Uretral ring, Gretranin diafragmatik
kisminda ver alr.

Tedavisi basit (iretral dilatasyondur. Basit bir insizyon ile meatotomi
veya bir vedge reseksiyon yapilabilir. Repete dilatasyonlara gerek yoktur,
clnkl ring (halka) tekrar daralmaz ve biziilmez. Bunun yaninda hiper-
aktif uretral sfenkter sebebi ile yapilan repete Uretral dilatasyonlar kesin
olarak kontrendikedir. Sfenkteri zedeleyebilir, bu vakada tedavi farmako-
lojiktir. Her iki vakada da semptomlar aynidir. Distal uUretral halka kon-
jenital bir hastalik olarak kabul edilir. Hiperoktif external sfenkter ise
fizyolojik cbstruktiv bir lezyondur. Her ikj vakcda distal obstriksiyono
sebep olcrak idrar akimint engeller ve mesane icindeki mikroorganizma-
lar1 retrograd inokllasyona zorlarlar.

Vak'a : S.K. 41 yasinda dul bayan. 1961 senesinde zor bir dogum yapmis. Bun-
dan iki sene sonra siddetli genital ve iriner enfeksiyon gecirmis ve tedavi olmus.
6 sene evvel yine ayni tip enfeksiyon gecirerek tedavi olmus. Uc sene evvel yine
ayni tip enfeksiyon gecirerek tedavi olmus. Uc sene evvel yine pollakitiri ve disiiri si-
kayetleri olmus. Son iki senedir geceleri 3-4 defa idrara kalkiyor, kasiklarina agn
geliyor ve her seferinde az idrar yapiyormus. Bu arada siddetli zona gecirmis, ve-
filen antibiotik ve antispasmodikler ile hasta bir middet rahatlamissa da bu ra-
hatsizliklar tekrar baslamis. Son iki aydir agizda kuruluk hissi, adzina aci su
gelmesi, asirn yorgunluk hali, kasiklarda adrn, susuzluk hissi (izerine hasta has-
tanemize miracaat etmis ve 10.3.1980 tarihinde yatinldi.

Resim : 1-3

Hastanin yapilan muayenesinde, bel agrisi tarif etmesine ragmen her iki béb-
rek palpabl degildi. Her iki Ureterlerde de hassasiyet yoktu. Mesane nahiyesinde
hafif matite mevcut olup, palpasyonla hastada idrar hissi mevcuttu. Kardiovaskiiler,
sindirim ve sinir sistemlerinde bir sikdyeti yoktu ve brang doktorlarimin muayene-
lerinde de sadlam oldugu gorildi.

Hastanin lab. tetkikleri soyleydi: Kan tre % 20 mg., Seker % 70 mg., Kan kre-
atinin % 0,40 mg., Kan sayimi 3.673.900, Lokosit 6.665. Hemoglobin 11.6 gr., He-
matokrit % 36, Sedim. 4-11-23. Idrar tahlili : Dansite 1005, Leucy, 2-3, Eritro (—),
Silendir {(—), Seker (—), Alb. (—), idrarda B.K. (—), B.K. kiiltiiriinde ise mikrop lre-
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medi. Hastamin yapilan Grografik tetkiklerinde sasirtict goriintd ile karstlasildl.
Tstkikte cift tarafli hidronefroz, hidroireter, genis bir mesane ve post miksiyonel
grafide ise dolu ve bosalmiyan bir mesane ile karsilasildi.

Buna gore, hastada ya kollum veya Uretrada bir darlik olabilecedi slphesi ile
muoyene odasina alinarak jinekolojik pozisyonda muayene edildi. Burada gaye
hem uretra kontroll, hem de Foley sonda koyarak hastanin ust Griner sistemin ra-
hatlamasini sadlomakti. Fakat yopilan muayenede normal Uretra adzinin iki cm.
gerisinde tama yakin bir obstriksiyon!a karsilasild: ve hastadaki simdiye kadar mev-
cut sikayetlerin sebeb'nin Uretradaki bu darhigin sebep oldugu anlagildi. Simdiye
kodar hastada vapilan idrar tohliltsiinin hic binsi sonda ile ohinmamis, hepsi mid-
stream idrardan yapiimistt. Bu s-.=3en colc : dorlikla itk defa kargilasidi.

Hastaya tedavi yontemi ¢'orct coz 2o 2v . 1 evvel dilatasyon disunaldid. Ame-
liyathaneye alinan haslagya Beni 2 scizdian densnmek istendi, fakat sondalarin
hepsi bu darhk icin biyuk 4. Fii orm kotzo-.ler ise tahris edici bulundu, c¢inki
filiform ve bunun rehberlijinds girecek diger kotelei'sr zaten dilate ve incelmis
mesane duvarinda tahns yoson . cegl dasusualdu. Dilatesyon igin  jinekologlarin

kollum dilatasyonu icin kuilend on Ho-gar buwileri uygun gérildi. 1 no. lu buiji,
filiform buiinin kalinli@inc esitti. V2 ilk giin 6 cm. kadar dilate edildi. 6 cm. kalin-
ligindaki Hegar buji, 18 Foley sc 'da ka.nhg 1a esitti. Kisa zamanda gerceklesen
bu dilatasyon sonucu hasta yatag:ina génderildi. U¢ giin sonra yapilan muayenede,
hastanin idrar sikdayetlerinin tamamen gecmis oldugu, 6 no. lu Hegar bujisinin ra-
hatlikla gecmekte oldudu, ring'..: tamamen agildigi, en ufak bir darligin husule
gelmedidi goriilerek hasta, iki ay sonra kontrola gelmesi istenerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug :

Uretra darligi, yukanda belirtitdigi iizere kadinlarda cok seyrek goriiliir.
Hastanemiz kayitlar incelendiginde son 6 senedir bu tip v'akayu rastlan-
mamis oldug¢u goiuldu. Hastaligin bobrek ve (reterlerde bu denli dilatas-
yon husule getirdigi halde hastada yukarida belirtildigi gibi pollakiiri ve
niktlri gibi sikayetlerin disinda daha ciddi belirtiler vermeyisi de manali
karsilandi. Nitekim hastanin basit idrar tahlillerinin her zaman temiz bu-
lunmasi, 40 yasini gecmesi ve dul olmasi nedeni ile daha evvel gittigi
doktorlar tarafindan psikolojik, yorgunluk, sistosel konjestiyonu denerek,
kat’j teshis konmamasina sebep olmustur. iste bu sebeplerden dolayi va-
kay! takdime uygun bulduk. Uretra posterior darliklarindaki dilatasyonlarin
geciktigi zaman darhgin tekrar husule gelmesine dedin, Uretral ring vaka-
sinda bir daha darlik husule gelmez. Onun icin hastayl kati sifa kabul
edip, daimi sonda koymadik. Cinklu simdi eristigi fizyolojik diizey lst uri-
ner sistemdeki dilatasyonu normal dizeye eristirecek niteliktedir.

OZET

Pollakliiri, niktiri glkéyetleri mevcut olan orta yash hastada nadir gbériilen
uretral ring tesbit edildi. Basit dilatasyon tedavisi ile tehlike arz eden genel du-
rum iyilesmeye yoneldi.

SUMMARY
A rare uretral ring case was observed in a middle aged woman with pollakluria

nicturia complains. A simple dilatation therapy saved her dangerous situation.
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