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Izole Distal Uretra Duplikasyonu:
Nadir Bir Uriner Sistem Anomalisi

Insulated Distal Urethral Duplication:
A Rare Urinary System Anomaly:
Case Report

OZET Uretra duplikasyonu, nadir rastlanan konjenital bir {iriner sistem anomalisidir. Komplet ola-
bilecegi gibi inkomplet duplikasyonlar da izlenebilir. Embriyogenezisi tam olarak aydinlatilama-
mistir. Genellikle sporadiktir. Bu ¢alismada, glans peniste ¢ift meatus nedeni ile getirilen ve
inkomplet dublike iiretra saptanan sekiz yasindaki erkek olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Uretra; dogumsal; iirogenital anomaliler

ABSTRACT 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.
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retra duplikasyonu ¢ok eskiden beri bilinen, ilk kez Aristo tarafin-

dan adlandirilmisg, ¢ok nadir izlenen bir iiretra anomalisidir ve daha

¢ok erkeklerde goriilmektedir.! Komplet olabilecegi gibi inkomplet
de olabilir. Mesane duplikasyonu, mesane ekstrofisi, epispadias ve hipospa-
dias gibi konjenital tiriner anomaliler eslik edebilir. Embriyogenezisi tam
olarak aydinlatilamamgstir. Genellikle sporadik olarak gozlenmektedir.?

I OLGU SUNUMU

Sekiz yasindaki erkek olgu, klinigimize peniste ¢ift meatus nedeni ile geti-
rildi. Olgunun anomalisi dogdugunda fark edilmis. Birka¢ kez koyu piirii-
lan akintis1 olan olguda iiriner sistem enfeksiyonu oykiisiine rastlanmadi.
Fizik muayenesinde, prepisyum geri ¢ekildiginde ¢ift meatus goriildi
(Resim 1). Muayenesinde bagka bir anomaliye rastlanmadi. Sagdaki iiretra
kateterize edildiginde, kateter yaklasik 30 mm ilerledi (Resim 2). Cekilen
floroskopide, kontrast maddenin ilerlemedigi, tiretranin koér olarak sonlan-
dig1 goriildii. Soldaki iiretra olagandi. Uriner sistem ultrasonografisi ve voi-
ding sistoiiretrografisinde patolojiye rastlanmadi.
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RESIM 1: Glans penisteki gift meatus.

Herhangi bir yere agilmayan, mesane ile bag-
lantis1 olmayan ve kor olarak sonlanan inkomplet
duplike iiretra, normal iiretra ve glanstan serbest-
lestirilerek tamamen eksize edildi, meatoplasti uy-
gulandi. Beraberinde siinneti de yapilan olgu, aym1
giin taburcu edildi. Cikarilan iiretranin patolojik
incelemesi iiriner epitelyum ile doseli siniis olarak
yorumlandi. Izleminde herhangi bir sorunu olma-
yan olgunun kozmetigi de oldukca iyi idi (Resim
3).

TARTISMA

Uretral duplikasyon nadir goriilen, beraberinde
iriner ve gastrointestinal anomalilerin eglik ede-
bildigi, izole de olabilen konjenital bir anomali-
dir.!? Embriyolojisiyle ilgili birden ¢ok hipotez
olmasina ragmen tam olarak agiklanamamistir.
Miillerian kanalin yanlis sonlanmasi, iskemi ve
iirogenital siniisiin gelisimindeki yetersizlik en
kabul goren hipotezlerdir.*® Erkeklerde en sik
1976 yilinda Effman ve ark.nin yaptig1 siniflan-
dirma kullanilmaktadir ($ekil 1). Bizim olgumuz
Tip 1 ile uyumlu idi. Kizlarda tiretra duplikasyonu,
erkeklere gore ¢ok az goriilmektedir. Kizlardaki
iiretral duplikasyonun en kabul goren siniflandir-
mast Stephens ve ark. tarafindan yapilmig olamidir.’

Hastalar farkl: sekillerde etkilendikleri i¢in
klinik olarak degisik sikayetlerle basvurabilirler.
Idrar kagirma, ¢ift iseme, bizim hastamizda oldugu
gibi ¢ift iiretral mea goriiniimi, tekrarlayan tiriner
sistem enfeksiyonu goriilebilirken higbir sikayet-
leri de olmayabilir. Uygun klinik degerlendirme
sonras1 ultrasonografi, voiding sistoiiretrografi, ret-
rograd iiretrografi, intravendz tiretrografi, sistos-

RESIM 2: Ayri ayn kateterize edilen sag ve sol Gretra.

RESIM 3: Olgunun postoperatif goriintiist.
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SEKIL 1: Effman ve ark.nin yaptii tiretral duplikasyon siniflandirmasi.

kopi ve iirodinami anomalinin net olarak ortaya
konmasinda faydali olan tetkiklerdir.! Bizim olgu-
muzda da ultrasonografi, voiding sistotiretrografi
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ve floroskopik degerlendirme yapilarak Tip 1
iiretra duplikasyonu tanist konulmustur.

Tedavi hem firiner sistem fonksiyonlar:1 hem
de kozmetik sorunlar gozoniine alinarak planlan-
malidir. Oncelikle anatomik olarak alt iiriner sis-
tem ortaya konmalidir. Duplikasyonun tipine gore
farkli cerrahi yaklagimlar uygulanabilir.

Salle, tiplere gore farkli tedavi yaklagimlari ta-
mimlamigtir.® Tip 1’de meatoplasti ile birlikte akse-
suar liretranin eksizyonu onerilmektedir.® Biz de

Tip 1 olan olgumuzda, inkomplet iiretray: total ola-
rak eksize ettikten sonra meatoplasti ile giizel bir
kozmetik goriiniim olusturduk.

Sonug olarak, iretral duplikasyonlarin ¢ok
farkl konfigiirasyonlarda, farkli {iriner sistem ano-
malileri ile birlikte ve degisik klinik bulgularla bir-
likte olabilecegi unutulmamalidir. Bu anomaliler,
cerrahi éncesi ¢ok iyi ortaya konulmalidir. Iyi bir
kozmetik sonugla beraber alt tiriner sistem fonksi-
yonlar: da disiintilerek tedavi planlanmalidir.
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