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Kadin iiretra divertikiilii: 2 olgu sunumu

Female urethral diverticulum: 2 case reports
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Ozet

Kadin tiretra divertikiilii nadir olarak gorii-
len bir patolojik durumdur ve tiretral divertikiil
tanisi siklikla gecikebilmekte ya da atlanabilmek-
tedir. Alt tiriner sistemi de igeren, sikint1 veren
ve kronik semptomlarla karakterizedir. Uretral
divertikiiliin klasik bulgular1 agrili iseme, agrili
cinsel iligki, idrar yaptiktan sonra damlama, zor
iseme ve vajinal kitle olarak tanimlanmistir. Kli-
nik siiphe durumunda ayrintili bir fizik muayane
ve radyolojik goriintilleme yontemleri taniy1 koy-
mada yardimcr olur.

Bu makalede 38 ve 26 yasindaki iki kadin
hasta sunuldu. Her ikisinde de iseme giigligii,
tam bogaltamama hissi, yanma, sik tekrarlayan
uriner enfeksiyon, sistizm, agrili cinsel iliski, va-
jinal kitle gibi benzer sikayetler mevcuttu. Fizik
muayene ve radyolojik gortintilleme yontemleri
(vajinal ultrason, tiretrografi) ile tani konuldu.
Genel anestezi altinda transvajinal yolla diverti-
kil eksize edildi. Cerrahi tedavi vajinal yaklagim-
la ve ciddi tiretral hasarlanma olmadan gergekles-
tirildi. Uriner drenaj 10 giin sistofiks ile saglandi.
Postoperatif donemde komplikasyon gelismeyen
hastanin sikayetleri tamamen diizeldi.

Anahtar Kelimeler: divertikiil, kadin, tiretra,
tani, tedavi.

Olgu / Case

Abstract

Female urethral diverticulum is rarely seen
pathologic entity and diagnosis of urethral di-
verticulum in female patients is often delayed or
missed. Associated with distressing and chronic
symptoms involving the lower urinary tract. The
classic presentation of urethral diverticulum has
been described as dysuria, dyspareunia, dribb-
ling, difficult urination and vaginal mass. In case
of clinical suspicion combined with thorough
physical examination and radiological investiga-
tions helps for diagnose.

In this article, two cases of 38 and 26 ye-
ars old women are presented. They had same
symptoms with sense of residual urine, dysu-
ria, recurrent urinary tract infection, cystism,
dyspareunia and vaginal mass. Diagnosis were
performed by radiological images (vaginal ultra-
sound, uretrography) and physical examination.
Under general anesthesia the diverticulum was
extracted transvaginal way. Surgical management
was accomplished vaginally without significant
urethral disruption. Urinary drainage was achi-
eved with cystofix for ten days. No complication
developed and all the symptoms dissappeared
completely postoperatively.

Key Words: diverticulum, female, urethra,
diagnosis, treatment.

Giris

Kadinlarda {iretral divertikiiller seyrek goriilen fakat
agrili iseme, yanma, sik iseme, agrili cinsel iliski, zor ise-
me, idrar yaptiktan sonra damlama ve vajinal kitle gibi
semptomlarla kendini gosteren bir hastaliktir. Cogu kez
post infektif olarak olarak gelisir. Uretranin ya bir tara-
finda ya da 360 derece zarf gibi ¢eviren bir konumda yer
isgal eder. Daha ¢ok arka iiretrada presfinkterik bolgede
yerlestigi icin iseme sirasinda obstruktif etkileri bulunur.
Hastalar vajinal masajla bu kitleyi bosaltarak daha rahat

iseyebildiklerini belirtirler. Hastaligin tanisi; 6zel imal
edilmis tiretraya acilan ostiumu bulunan ve mesane ¢ikisi
balon ile bloke edilen dolayisiyla iiretraya direkt olarak
instilasyon yapilabilen sonda ile ¢ekilen tiretrografi, tiret-
ral MRI ve daha basiti tiretray1 gosterebilen vajinal ultra-
son muayenesiyle konur(1-3). Hastaligin tedavisi cerrahi
eksizyon olup niiks sansi yiiksektir. Ayrica post operatif
inkontinans, iretral fistiil olma olasiligi mevcuttur. Bu
makalede son 3 yilda goriilen 2 adet kadin iiretral diver-
tikiil olgusu takdim edilecektir.
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Olgu 1

38 yasinda kadin hasta iseme giigliigii, mesanesini
tam bogaltamama, yanma, sik tekrarlayan tiriner enfek-
siyon, sistizm, agrili cinsel iliski gibi sikayetlerle ile gittigi
jinekolog tarafindan yapilan muayenede vajen 6n duvar-
da mesane tabanma dogru uzanan agrili yumusak kitle
olmasi nedeniyle klinigimize yonlendirildi.

Fizik muayenede vajen 6n duvarinda palpe edilen,
her iki tarafta tiretray1 ¢evreleyen ve mesane boynunda
yer isgal eden yumusak kivamda kitle mevcuttu.

Yapilan vajinal ultrasonografide iretranin her iki ta-
rafinda hipoekoik siv1 dansiteli kistik yap1 izlenmekteydi
(Sekil 1) (Resim1).

Ameliyat 6ncesi u¢ kismi bloke edilmis foley sonda-
nin balon proksimalinde 2 cm de limene fenestrasyon
yapildi. Sonda mesaneye konup pozitif basingl tiretrog-
rafi teknigiyle limenden verilen metilen mavisi boyasi ile
retral divertikiil kolayca sisirildi. Vajinal 6n duvar insiz-
yonuyla divertikill peritiretral fasya i¢inde disseke edildi.
Divertikiil boynuna gelince kese eksize edildi ve iiretral
foley sondas: goriliince divertikiil boynu siiture edilerek
tiretra kapatildi. Uretral fasya iki tabaka halinde kapatildi.
Vajen mukozasi 2/0 monokril siitiir ile kapatildi. Yukarda
tarif edilen sekilde hastaya transvajinal divertikiilektomi
yapildi. Uriner drenaj ameliyat sonrast 10 giin i¢in sisto-
fiks ile saglandu.

Hasta ameliyat sonrasi 6. ay kontrolde sadece iseme
oncesi olan vajende bir agridan bahsetmis, ultrasonogra-
fi de bir patoloji gozlenmemistir (Resim 2).

Olgu 2

26 yasinda kadin hasta iseme giicligii, idrar yaparken
yanma, sik tekrarlayan iiriner enfeksiyon, sistizm, vajen-
de kitle hissi, agrili cinsel iligki gibi sikayetlerle ile gittigi
jinekolog tarafindan yapilan muayenede vajen 6n duvar-
da mesane tabanina dogru uzanan agrili yumusak Kkitle
olmasi nedeniyle klinigimize yonlendirildi.

Hasta tiretral divertikiil nedeniyle iki y1l 6nce yurt-
disinda ameliyat olmus ve sikayetlerinin tekrar etmesi
nedeniyle kontrol amaciyla hastaneye bagvurmustu. Fizik
muayenede vajen 6n duvarinda palpe edilen her iki taraf-
ta tiretrayi gevreleyen yumusak kivamda kitle mevcuttu.

Hastaya vajinal ultrasonografi yapildi. Mesane boy-
nunda multilobiile siv1 igeren kitle gézlenmekteydi (Re-
sim 3).
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Hastaya daha 6nce tarif edilen sekilde transvajinal
divertikiilektomi yapildi. Uriner drenaj ameliyat sonrast
10 giin igin sistofiks ile saglandi. Ameliyat sonrasi 6. ay
kontrolde sikayetleri tamamen diizeldi.

Tartigma

Kadinlarda tiretral divertikil (UD) tanimlamasinin
tarihgesi 19. yiizyilla dayanir(l). Kadmn tretral diverti-
kiilinde modern tip 1956 da Davis tarafindan pozitif
basingli tiretrografinin uygulanmast ile baglamistir(2,3).
Takip eden yillarda kadinda UD serilerinde artis gozlen-
mis, Davis ve TeLinde 12 olgu igeren serilerini 1958 de
yaymlamuslardir(4). Goriintilleme tekniklerindeki ilerle-
me ile birlikte bu hastaligin tan: ve tedavisinde de ilerle-
me olmustur.

Kadin dretras1 mesane boynundan iretral mea-
ya kadar uzanan yaklagtk 3-4 cm lik muskiilofasiyal
bir tiip seklinde organdir. Uretral limen proksimalde
transizyonel epitel hiicrelerle distalde ise keratinize ol-
mayan ¢ok katli skuamoz hiicre tabakas: ile ortilidiir.
Uretranin duvar1 damarca zengin siingerimsi bir dokuca
¢evrilmis olup bunun disinda diiz kas lifleri, iskelet kasi
ve fibroelastik doku bulunmaktadir. Kalin vaskiiler lami-
na propria ve submukozal bolgede periiiretral glandlar
vardir. Bu tiibiilo alveolar glandlar tim iiretra boyunca
posterolateral olarak bulunmaktaysalar da en ¢ok distal
2/3 kisminda bulunurlar. En biiyiik ve en distaldeki bez-
ler Skene bezleridir. Distal bezler iiretra limeninin disina
tiretral meatusun lateraline drene olurlar. Kadinda akkiz
tiretra divertikiillerinin ¢ogu bu bezlerden olusmaktadir.

1935 lerde, akkiz tiretra divertikiillerinin vajinal do-
gum travmast nedeniyle olustugu, zorlu dogumlarda
tiretra mukozasinin iretral kaslar ardindan protriizyon
ile peritiretral bolgeye gitmesine bagl olarak da olustu-
gu ileri stirtlmiistiir (5). Fakat baz1 serilerdeki dogum
yapmamus hasta orani %20-30’a varmaktadir(6,7). Bu do-
gumun etyolojik riskini azaltmaktadir. Dogum travmasi
sonucu olusan UD de literatiirde tanimlanmigtir(8).

Periiiretral bezler, akkiz divertikiil olusumu i¢in en
uygun yver olarak tamimlanmaktadirlar(9). Periiiretral
bezlerin enfeksiyonu olgularin %90’ mnda neden olarak
distiniilmiistir. Her ne kadar divertikiil olusumunu bas-
latan, bilinmeyen faktorler olsa da peritiretral glandlarin
infeksiyonu genel olarak en sik kabul edilen etyolojik ne-
den olarak dugiinilmektedir (10).



Ozcift ve ark.

Kadin iiretra divertikiilii

Sekil 1: Transvajinal USG ile tiretranin her iki yan kisminda kistik yap1
sematize edilmistir.
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Resim 1: Transvajinal USG ile tiretranin her iki yan kisminda hipoekoik
kistik yap1 gozlenmektedir.
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Resim?2: Postoperatif 6. ay Transvajinal USG hipoekoik kistik yapilarin
kayboldugu gozlenmektedir.

Resim 3: Ikinci olgu Trans vajinal USG ile iiretranin sol yan tarafinda
hipoekoik lobule kistik yap1 gozlenmektedir.

AKkkiz tiretra divertikiilii, infeksiyon ve sonug olarak
obstruksiyon, tekrarlayan infeksiyonlar, abse formas-
yonu, glandin bilyiimesi ve iiretraya perfore olmasi ile
sonuglanir. Uretra divertikiilii, iseme sirasinda biiyiiyen
kitle periiiretral fasyaya dogru herniye olur. Kitle biiyii-
yerek, periiiretral fasya yapraklari arasinda tiretropelvik
ligamenti disseke ederek, bu ligament i¢inde gelisen bir
kavite olusturur. Bu defekt kistik bir lezyon olup tek bir
ostium ile iretral liimen icine acilir. Divertikiil kesesi
tiretranin altinda bir eger seklinde (“saddlebag urethral
diverticulum”) yerlesecegi gibi {iretrayr tamamen g¢epe
gevre sirkiimferensiyal olarak sarabilir(11,12). Sonugta
anterior vajinal duvar Kitlesi olarak kargimiza ¢ikar.

1950’1l yillarda hastaligin nadir bir hastalik oldugu
bildirilirken, 6zellikle pozitif basingli tiretrografi teknigi
ve diger goriintiileme yontemleri ile giiniimiizde iiretral
divertikiil tanis1 daha siklikla konmaya baglanmistir(13).
Hastaligin gercek prevelans: bilinmemektedir. Baz1 seri-
lerde %0,6 - 6 arasinda rapor edilmistir (10). Stewart ve
arkadaslari ise ileri derecede semptomatik kadinlarda 40
kisiden 16 sinda pozitif basingl iiretrografi ile divertikiil
saptamiglardir(14).

Lee ve Keller yaptiklar1 bir ¢aliymada endoluminal
ultrason muayenesinin tani ve tedavide etkili oldugunu
belirtmislerdir(15). Allerji ve radyasyon riski olmamasi
ve ¢aligmalarda %86 ile %100 aras: sensitivitesi olmasi
retral divertikill tanisinda transvajinal ultrasonografiyi
ilk tan1 yontemi olarak 6n plana ¢ikartmaktadir(16).

Son zamanlarda, endorektal coil MRI uygulamasi en
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uygun goriintiileme yontemi olarak gérilmektedir(17).
Alt iiriner sistem semptomlar: bulunan ardigik 140 bayan
hastada ¢ekilen MRI da tiretra divertikiil insidans: yak-
lasik %10 olarak rapor edilmistir(18). Ancak bu tersiyer
referans merkezleri raporlar1 oldugu i¢in toplumun ta-
mamini yansitmaz denmektedir. Endorektal coil MRI'in
kiciik iretral divertikiilleri tanimada ve yerini tespit et-
mede sensitivitesi %70 ile %100 arasinda olmasina rag-
men, spesifitesi sinirlidir.

Hastalarin biiylik kismi hayatin ikinci ile tgiincii
dekatlar1 arasinda bulunur. Klinik prezentasyonlar1 ol-
duk¢a degisik olmakla birlikte en sik semptomlar ir-
ritatif semptomlar (frequency ve urgency), alt iiriner
sistem semptomlari, agri ve infeksiyondur(4,19-21).
Hastalarin %12 ile %24 kadarinda agrili cinsel iliski
(Dyspareunia) bulunur(4,19). Hastalarin %5 ile %32’sin-
de post voiding damlama mevcuttur(7,19). Rekiirrent
sistit ve tiriner infeksiyon vakalarin 1/3 kadarinda var-
dir(7,19). Diger semptomlar, vajinal agri, akinti, vajinal
kitle, igeme sirasinda zorlanma, hematiiri, idrar retansi-
yonu, inkontinans sayilabilir(22). Diger taraftan hastala-
rin %20 kadar1 asemptomatik olup, tani rutin muayene ya
da goriintiilleme sirasinda konmaktadir. Hastaligin teda-
visi cerrahi eksizyondur. Ayrica postoperatif inkontinans,
tiretral fistiil olma ve niiks etme olasilig1 mevcuttur(16).

Sonug¢ olarak kadinlarda, sik iseme, sik infeksiyon,
vajinal agr1, agrili cinsel iliski sikayetleri olmasi halinde
tretral divertikiil akildan uzak tutulmamalidir. Son za-
manlarda endorektal coil ile uygulanan MRI bu hastalar
i¢in de kesin tanida faydali olabilecek bir yontem ise de
klinik bazda boyle hastalara transvajinal ultrason ile yapi-
lacak bir vajen 6n duvar muayenesi tan1 koymada belkide
non invaziv ilk basamak yéntem olacaktir. Tkinci basa-
mak tan1 yontemi olarak endorektal coil MRI ve olustu-
racagl agr1 nedeniyle bizim tercihimiz olarak peroperatif
yapilacak pozitif basingli iiretrografi kesin iiretral diverti-
kil tanist koyduracaktir.
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