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İzole Distal Üretra Duplikasyonu:
Nadir Bir Üriner Sistem Anomalisi

ÖÖZZEETT  Üretra duplikasyonu, nadir rastlanan konjenital bir üriner sistem anomalisidir. Komplet ola-
bileceği gibi inkomplet duplikasyonlar da izlenebilir. Embriyogenezisi tam olarak aydınlatılama-
mıştır. Genellikle sporadiktir. Bu çalışmada, glans peniste çift meatus nedeni ile getirilen ve
inkomplet dublike üretra saptanan sekiz yaşındaki erkek olgu sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Üretra; doğumsal; ürogenital anomaliler  

AABBSSTTRRAACCTT  Urethral duplication is a rare congenital urinary system anomaly. Duplications may be
complete or incomplete. The embriogenesis of duplication is unknown. It’s usually sporadic. Eight
years old male patient with double meatus at glans penis and who incomplete duplicate urethra
was determined at him is presented.

KKeeyy  WWoorrddss::  Urethra; congenital; urogenital abnormalities 
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retra duplikasyonu çok eskiden beri bilinen, ilk kez Aristo tarafın-
dan adlandırılmış, çok nadir izlenen bir üretra anomalisidir ve daha
çok erkeklerde görülmektedir.1 Komplet olabileceği gibi inkomplet

de olabilir. Mesane duplikasyonu, mesane ekstrofisi, epispadias ve hipospa-
dias gibi konjenital üriner anomaliler eşlik edebilir. Embriyogenezisi tam
olarak aydınlatılamamıştır. Genellikle sporadik olarak gözlenmektedir.2

OLGU SUNUMU

Sekiz yaşındaki erkek olgu, kliniğimize peniste çift meatus nedeni ile geti-
rildi. Olgunun anomalisi doğduğunda fark edilmiş. Birkaç kez koyu pürü-
lan akıntısı olan olguda üriner sistem enfeksiyonu öyküsüne rastlanmadı.
Fizik muayenesinde, prepisyum geri çekildiğinde çift meatus görüldü
(Resim 1). Muayenesinde başka bir anomaliye rastlanmadı. Sağdaki üretra
kateterize edildiğinde, kateter yaklaşık 30 mm ilerledi (Resim 2). Çekilen
floroskopide, kontrast maddenin ilerlemediği, üretranın kör olarak sonlan-
dığı görüldü. Soldaki üretra olağandı. Üriner sistem ultrasonografisi ve voi-
ding sistoüretrografisinde patolojiye rastlanmadı.
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Herhangi bir yere açılmayan, mesane ile bağ-
lantısı olmayan ve kör olarak sonlanan inkomplet
duplike üretra, normal üretra ve glanstan serbest-
leştirilerek tamamen eksize edildi, meatoplasti uy-
gulandı. Beraberinde sünneti de yapılan olgu, aynı
gün taburcu edildi. Çıkarılan üretranın patolojik
incelemesi üriner epitelyum ile döşeli sinüs olarak
yorumlandı. İzleminde herhangi bir sorunu olma-
yan olgunun kozmetiği de oldukça iyi idi (Resim
3).

TARTIŞMA

Üretral duplikasyon nadir görülen, beraberinde
üriner ve gastrointestinal anomalilerin eşlik ede-
bildiği, izole de olabilen konjenital bir anomali-
dir.1,3 Embriyolojisiyle ilgili birden çok hipotez
olmasına rağmen tam olarak açıklanamamıştır.
Müllerian kanalın yanlış sonlanması, iskemi ve
ürogenital sinüsün gelişimindeki yetersizlik en
kabul gören hipotezlerdir.4-6 Erkeklerde en sık
1976 yılında Effman ve ark.nın yaptığı sınıflan-
dırma kullanılmaktadır (Şekil 1). Bizim olgumuz
Tip 1 ile uyumlu idi. Kızlarda üretra duplikasyonu,
erkeklere göre çok az görülmektedir. Kızlardaki
üretral duplikasyonun en kabul gören sınıflandır-
ması Stephens ve ark. tarafından yapılmış olanıdır.7

Hastalar farklı şekillerde etkilendikleri için
klinik olarak değişik şikâyetlerle başvurabilirler.
İdrar kaçırma, çift işeme, bizim hastamızda olduğu
gibi çift üretral mea görünümü, tekrarlayan üriner
sistem enfeksiyonu görülebilirken hiçbir şikâyet-
leri de olmayabilir. Uygun klinik değerlendirme
sonrası ultrasonografi, voiding sistoüretrografi, ret-
rograd üretrografi, intravenöz üretrografi, sistos-

kopi ve ürodinami anomalinin net olarak ortaya
konmasında faydalı olan tetkiklerdir.1 Bizim olgu-
muzda da ultrasonografi, voiding sistoüretrografi

RESİM 1: Glans penisteki çift meatus. RESİM 2: Ayrı ayrı kateterize edilen sağ ve sol üretra.

RESİM 3: Olgunun postoperatif görüntüsü.

ŞEKİL 1: Effman ve ark.nın yaptığı üretral duplikasyon sınıflandırması.
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ve floroskopik değerlendirme yapılarak Tip 1
üretra duplikasyonu tanısı konulmuştur.

Tedavi hem üriner sistem fonksiyonları hem
de kozmetik sorunlar gözönüne alınarak planlan-
malıdır. Öncelikle anatomik olarak alt üriner sis-
tem ortaya konmalıdır. Duplikasyonun tipine göre
farklı cerrahi yaklaşımlar uygulanabilir. 

Salle, tiplere göre farklı tedavi yaklaşımları ta-
nımlamıştır.8 Tip 1’de meatoplasti ile birlikte akse-
suar üretranın eksizyonu önerilmektedir.8 Biz de

Tip 1 olan olgumuzda, inkomplet üretrayı total ola-
rak eksize ettikten sonra meatoplasti ile güzel bir
kozmetik görünüm oluşturduk. 

Sonuç olarak, üretral duplikasyonların çok
farklı konfigürasyonlarda, farklı üriner sistem ano-
malileri ile birlikte ve değişik klinik bulgularla bir-
likte olabileceği unutulmamalıdır. Bu anomaliler,
cerrahi öncesi çok iyi ortaya konulmalıdır. İyi bir
kozmetik sonuçla beraber alt üriner sistem fonksi-
yonları da düşünülerek tedavi planlanmalıdır.
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