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Kadin Uretra Divertikiilii ve Taslar

Female Urethral Diverticulum and
Diverticular Stones

OZET Uretral divertikiil ve icerisinde tag olusumu ¢ok nadir gériilen olgulardir ve genellikle er-
keklerde goriiliir. Stkint1 veren ve uzun siireli semptomlarla karakterizedir. Uretral divertikiil semp-
tomlar1 bagka hastaliklar ile karisabilir ve bu yiizden tanisi gecikebilir. Uretral divertikiiliin klasik
bulgular: agrili iseme, agrili cinsel iligki ve idrar yaptiktan sonra damlama olarak tanimlanmistir. Bu
olgu sunumunda 51 yasinda primer bagvuru sikayeti sert vajinal kitle ve agrili cinsel iliski olan ka-
din hasta olgusu sunuldu ve ilgili literatiir gézden gegirildi. Fizik muayene ve radyolojik goriintii-
leme yéntemleri (Direkt Uriner Sistem Grafisi, Voiding Sistoiiretrografi) ile tan1 konuldu. Genel
anestezi altinda transvajinal yolla divertikiil eksize edildi ve igerisindeki taglar ¢ikarildi. Postope-
ratif donemde komplikasyon gelismeyen hastanin sikayetleri tamamen diizeldi.

Anahtar Kelimeler: Uretra; iiriner tas; iiretral hastalik

ABSTRACT Urethral diverticulum and formation of stones is a rare clinical entity and is usually
seen in males. Associated with distressing and chronic symptoms. The symptoms of urethral diver-
ticulum may mimic other disorders thus the diagnosis can be delayed. The classic presentation of
urethral diverticule has been described as dysuria, dyspareunia and dribbling. The case of a 51 ye-
ar old female is presented, who consult with a hard vaginal mass and dispareunia and related lite-
rature was reviewed. Diagnosis were performed with radiological images (KUB and voiding
cystouretrography) and physical examination. Under general anesthesia the diverticulum and sto-
nes were extracted via transvaginal way. No complication developed and all the symptoms were dis-
sappeared completelly postoperativelly.

Key Words: Urethra; urinary calculi; urethral diseases
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adinlarda tiretral divertikiil nadir goériilen bir problemdir ve genel-

likle 30-501i yaglarda %0.6 ile %6 oraninda goriiliir." Uretral kalkiil

¢ok nadiren vakalarin %4-10"unda goriiliir ve genellikle iiriner staz
ve enfeksiyona baglidir.? Uretral divertikiil konjenital ya da edinsel olabi-
lir. Kadinlarda goriilen vakalarin ¢cogunda neden edinseldir. Paraiiretral sal-
g1 bezlerinin enfeksiyonu ve iiretral limene riiptiri ile olusur. Diger
etyolojik nedenler arasinda dogum esnasinda olusan iiretral hasar, cerrahi-
ye ya da kateterizasyona bagh tekrarlayan travma nedeniyle olusan iiretral
hasar bulunur.? Uretral divertikiiliin klasik bulgular1 “3D” olarak tanimlan-
mistir. Bunlar agrili iseme, agrili cinsel iligki ve idrar sonu damlamasidir
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(disuri, disparoni ve dribbling). Vakalarin %3 ile
%20’si asemptomatiktir.* Hastalarin cogunda iiret-
ral divertikiil ile alakasiz nonspesifik, inatci, alt iri-
ner sistem semptomlar: vardir (sik idrara ¢ikma,
acil iseme ihtiyaci, dizuri) ve teshis genellikle zor
konulur. Hastalara dogru teshis konuluncaya kadar
bir¢ok inceleme yapilir ve ampirik tedaviler uygu-
lanir. Bunun yani sira kadinlarda diretral divertikiil
icerisinde tag olusumu kisa tiretra ve diigiik mesane
tas1 siklig1 nedeniyle ¢ok nadirdir. Bu olgu sunu-
munda kadinlarda tiretral divertikiil ve icerisinde
multipl tag olgusu sunulup ilgili literatiir gozden
gecirildi. Hastadan bilgilendirilmis onam formu ve
resimlerin kullanilmasi i¢in izin alindi.

IOLG|U SUNUMU

Elli bir yaginda kadin hasta yedi-sekiz aydir devam
eden agrili cinsel iligki sikayetiyle miiteakip defalar
Kadin Dogum doktoruna gitmis ve cesitli tedaviler
kullanmis. Hastanemiz Kadin Dogum klinigi tara-
findan Uroloji poliklinigine yénlendirilen hastanin
agril cinsel iliski diginda idrar akis hizinda yavas-
lama, idrar yaparken tereddiit ve idrar yaparken
zorlanma yakinmasi mevcuttu. Oz ge¢miginde iki
sene Once gecirilmis Total Abdominal Histerekto-
mi Bilateral Salpingo Ooferektomi 6ykiisii mevcut-
tu. Genital muayenesinde yaklasik boyutu 2 x 2 cm
olan subiiretral lastik sertliginde kitle palpe edildi
(Resim 1). Tam idrar tahlilinde 6zellik yoktu. Pel-
vis grafisinde symphisis pubis inferiorunda opasite
izlendi (Resim 2A). Voiding sistoiiretrografisi

RESIM 1: Distal tiretrada yaklasik biiyikligii 2 x 2 cm olan tiretral diver-
tikdilun gérdntisu.
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(VCU)’nde divertikiil goriilemedi (Resim 2B). Sis-
toskopi enstriimanlarinin gecisinde iiretradaki sert-
lige bagh bir zorluk yaganmasina ragmen yapilan
iiretroskopisinde divertikiil agzi goriilemedi. Yapi-
lan alt batin Manyetik Rezonans Goriintiilleme
(MRG) divertikiil ya da bagka bir patolojik olusum
goriilemedi. Genel anestezi altinda dorsal litotomi
pozisyonunda transvajinal yolla iiretra distal ki-
simda olan divertikiil ve igerisindeki taglar ¢ikaril-
d1. Daha sonra tiretra 4/0 “vicrly” kullanilarak
aralikli siitiirler ile onarildi (Resim 3A). Uretrada-
ki hasar kii¢iik oldugu icin vajinal flape ihtiya¢ du-
yulmadi. Divertikiil igerisinden kalsiyum fosfat ve
amonyum irattan olusan yedi adet kirli yesil renk-
te tag ¢cikarildi (Resim 3B). Postoperatif donemde
hastanin problemi olmadi birinci giin taburcu edil-
di. Hastanin iiretral kateteri postoperatif 7. giin ¢e-
kildi. Hastanin miksiyon ile ilgili problemleri ve
agrili cinsel iligki sikayeti tamamen diizeldi.

I TARTISMA

Uretral divertikiiliin periiiretral bezlerin karmasik
siralanisindan kaynaklandigina inanilir.” Paraiiret-
ral Bartolin bezlerinin ve kanallarinin rekiirren en-
feksiyonu ya da travmasina bagh olarak harabiyeti
ve apse olusumu tiretral divertikiiliin en sik sebe-
bidir.® Uretral divertikiil nadiren ektopik kloakal
epitelyum ya da wolf veya mullerian kanal kalinti-
larindan kaynaklanan bir konjenital anomaliden
olusur fakat biiyiik cogunlugu edinseldir ve enfek-
siyon, tag olusumu ya da nadiren karsinom veya en-
dometriosis ile iligkilidir.> Divertikiil icerisine
stirekli idrar dolmas: idrar stazi ve tekrarlayan id-
rar yolu enfeksiyonu ile sonuglanabilir. Boslugun
epitelizasyonu ile birlikte kalici iiretral divertikiil
olusur. Uretral divertikiiliin en sik gériilen semp-
tomlar1 kronik ya da daha siklikla aralikli agn
(9%48), triner inkontinans (%35), agrili cinsel ilis-
ki (%24) ve sik idrara ¢ikma istegi/acil iseme istegi
(%22) olarak siralanir.? Uretral divertikiil genellik-
le midiiretrada dorsolateral lokalizasyonda ve na-
diren distal iretrada olugur.” Kadinlarda, kisa tiretra
ve mesane taginin nadir goriilmesine bagh olarak
iretra tag1 daha seyrek goriiliir. Fizik muayenede-
ki bulgularla ya da goriintiileme yapilirken tespit
edilir. Tas varlig1 incelemeyi ya da ameliyat yakla-
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RESIM 3: A: Divertikill cikarildiktan sonra tretranin interrupted sttirler ile onarilmig hali, B: Cikarilan divertikiil ve icerisindeki taglar.

simin1 degistirmez bu yiizden rastlantisal bir bulgu
olarak degerlendirilir. Cerrahi sirasinda divertikiil
ile birlikte taglarda ¢ikarilir.

Bizim olgumuzda hastanin primer bagvuru
sikayeti agrili cinsel iligkiydi. Caligmalara gore
kadinlarin %15 ila %20’si cinsellikle ilgili agri-
dan yakinmaktadir. Oldukca sik goriilen bir
problem olmasina ragmen cinsel agr1 klinisyen-
lerin tan1 koymada zorlandiklari bir alandir. Cin-
sel agr1 ve cinsellikle ilgili olarak konusma
konusunda gerek hastalarin gerekse klinisyenle-
rin zorlanmalar: tedavi olasiligini digiirmekte,
bu sikayetle bagvuran kadinlarin %40’1inda ise
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bircok konsiiltasyona ragmen kesin bir tan1 ko-
nulamamaktadir.®

Wharton 1956 yilinda iiretral divertikiillii 66
hastanin derlemesinde bir¢ok vakanin miiteakip
defalar Uroloji ve Kadin Dogum doktorlarina bag-
vurmalarina ragmen gézden kac¢tigin1 vurgulamis-
tir.’ 1970 yilinda Spence’de aym sekilde tedaviye
direncli kronik ya da tekrarlayan alt tiriner sistem
sikayetlerinde divertikiil teshisinin akilda bulun-
durulmas: gerektigini bildirmistir.’® Daha giincel
2000 yilinda yayinlamis bir bagka makalede ise Ro-
manzi 46 hastalik serilerinde vakalarin ¢ogunun
bizim olgumuzda oldugu gibi yanlis tanilar ve bu-
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na bagh tedaviler ile bagvurdugunu belirtmistir.
Uretral divertikiiliin en énemli tan1 arac1 kusku-
lanmaktir. Kuskudan sonra kullanilabilecek tani
araclar1 vajinal muayene, sistoliretroskopi ve
VCUdir. Fizik muayenede hassas anterior vajinal
kistik kitle tam1 koydurucu bulgudur.? Daha 6nce
yayinlanmig tagh tiretral divertikiil makalelerde
hassas vajinal kitle fizik muayenede tespit edilmis-
tir." Bizim olgumuzda da vajinal muayenede tiret-
ra distalinde sert kitle palpe ediliyordu.

Sistotiretroskopide divertikiil orifisi goriilebilir
ve kitleye parmakla yapilan basi sonucu piiy ya da
icerisindeki birikmis idrarin ¢ikig1 goriilebir.'? Fa-
kat enflamasyon ya da kapali divertikiil agz varsa
bu bulgularin gériilmeme olasiligida oldukea yiik-
sektir. Sistoiiretroskopi esnasinda divertikiil agzi
bir seride %15 oraninda goriilebilmistir.? Bizim ol-
gumuzda iiretroskopi esnasinda distal tiretrada bu-
lunan retral divertikiil agz1 goriilemedi. Voiding
sistoiiretrografi diger bir yararl tam aracidir. Uret-
ral divertikiilden kugkulanilan ve VCU’nin tani
koydurmadig vakalarda positif basingli iiretrogra-
fi, ultrason ya da MRG faydali olabilir.">'** Gana-
bathi’nin VCU
divertikiiliin yeterli sekilde goriildiigi belirtilmis-

serisinde ile %95 oraninda
tir.! Kim bagka bir ¢aligmada tiretrografinin %69,
iretroskopinin %77 ve MRG’nin %100 dogrulukla
divertikil tanisini koydurdugunu bildirmistir.* Di-
vertikill icerisindeki timor tespiti bazen gii¢ olabi-
lir2 MRG giivenilir bir goériintilleme yontemi
olmas: yan1 sira anatomik detaylar1 tespit eder.?
MRG divertikiiler hastaligin teshisinde ve tanim-
lanmasinda diger tan: tekniklerine istiindir.* Bi-
zim olgumuzda VCU’de divertikiil agzi taglar

KADIN URETRA DIVERTIKULU VE TASLARI

tarafindan obstriikte edildigi i¢in divertikiil go-
riintiilenemedi. Uretral divertikiil icerisinde ma-
lignite gibi bagka patolojileri arastirmak ve
anatomik detaylar1 belirleyebilmek i¢in pelvik
MRG yapildi. Literatiirde iiretral divertikiil tani-
sin1 yiiksek dogruluk oraniyla koydursa da yapilan
pelvik MRG’de divertikiil ve icerisindeki taglar
goriilmedi.

Kadin tiretras: dar bir alanda yerlesmis, kar-
mastk innervasyonu olan ve kiiciik oranda kas ya-
pist iceren ve destek yapilarin karmagik anatomisi
ile 6zel bir organdir. Semptomatik tiretral diverti-
kiil ve taglari icin bircok tedavi yontemi 6nerilmis-
tir fakat sadece transvajinal divertikiilektomi etkin
bulunmustur.' Cerrahi eksizyon sonras: sfinkter
hasar1 ve/veya tiretrovajinal fistiil gelisebilir.? Ba-
zen divertikiil agzinin eksizyonu intramural rhab-
dosfinkter
seviyede tiretral duvarin bir kismininda eksizyo-

mekanizmaya zarar verebilecek
nunu gerektirebilir.’ Uretral divertikiil eksizyonu
yapilirken bu hususlar bilinmeli ve gerekli 6zen
gosterilmelidir. Bizim olgumuzda divertikil eksiz-
yonu sonunda olusan kiigiik tiretral hasar 4/0 “vicr-
ly” ile primer onarildi. Postoperatif donemde fistiil

ya da inkontinans gelismedi.

0 SONUC

Uretral divertikiil ve taslar1 semptomlari ¢ok farkla
bulgularla doktora bagvurabildigi i¢in tanida prob-
lem ve gecikme yaratabilir. Kugkulanildig zaman
fizik muayene ile birlikte VCU, MRG ve {iretros-
kopi taniy1 dogrulama igin gerekli olabilir. Tan1
sonrasi transvajinal yolla divertikiil eksizyonu en
uygun cerrahi yontemdir.
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