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Ozet

Uretra tag1 iiriner sistem taslarinin %2’sinden azini olusturmakta-
dir. Primer iiretra taglar1 genellikle konjenital {iretral divertikiile se-
konder olarak gelisen nadir bir durumdur. Uretra taglarinin gogu
tst driner sistemden veya mesaneden iiretraya migre olan taglardur.
Uretra taglarinin tedavisi tagin boyutuna, lokalizasyonuna ve iiret-
ranin durumuna bagl olarak degismektedir. Biz penil iiretrada lo-
kalize 3 cm boyutlu tiretra tas olgusunu sunduk.

Anahtar kelimeler: Dev iiretra tagi, Urolitiazis, Uretrotomi

Abstract

Urethral calculi represent less than 2% of all urinary stone disease.
Primary urethral stone is a rare condition. It usually develop secon-
dary to congenital urethral diverticulum. The majority of urethral
calculi are migrant form the upper urinary system or bladder. Tre-
atment is contingent on the size and location of the stones and con-
dition of the urethra. We present penile urethra stone in this report.
Key words: Giant urethral calculi, Urolithiasis, Urethrotomy

Giris

Uriner sistem taslarinin biiyiik cogunlugu iist iiriner sis-
tem ve mesanede goriiliirken % 1 kadar1 tiretrada goriil-
mektedir (1). Uretra taglar1 primer ve {ist {iriner sistem-
den migre olan taslar olarak iki gruba ayrilabilir. Uretra
taslarinin tedavisi tagin lokalizasyonuna, boyutuna, tiret-
ranin durumuna bagl olarak degismektedir (2). Bu yazi-
da penil iretrada 3 cm tag1 olan hastanin tani ve tedavisi
literatiir esliginde tartigild1.

Olgu sunumu

Yirmi bir yasinda erkek hasta klinigimize bir yildir de-
vam eden idrar yapmada zorluk sikayeti ile bagvurdu.
Ozgeg¢misinde iiriner sistem yakinmasi ve tag diisiirme
oykiisti yoktu. Ailesinde tas hastalig1 6ykiisii yoktu. Fizik
muayenede penis ventral yliziinde anterior penil {iretra
diizeyinde yaklagik 3 cm lik sert kitle palpe edildi. Di-
rekt iiriner sistem grafisinde penil {iretra diizeyinde opa-
site saptand1 (Resim 1). Retrograd iiretrografisinde opak
maddenin mesaneye gegisine izin veren yaklasik 3 cm’lik
opasite tespit edildi (Resim 2). Uriner sistem ultrasonog-
rafisinde herhangi bir patolojik bulgu yoktu. Abdomi-
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nopelvik bilgisayarli tomografide penil tiretrada 3 cm’lik
opasite gozlendi (Resim 3). Hastaya tiretroskopi planlan-
d1. Fleksibl tiretroskopide penil {iretrada tas gozlendi. Tas
forceps ile tutularak nazikce hareket ettirilmeye calisilds
ancak tasin impakte oldugu goriildii. Tasin biiytik ve im-
pakte olmasi nedeniyle tasin acgik cerrahi ile alinmasi-
na karar verildi. Uretraya yaklasik 2 cm kesi yapildi. Tag
tiretradan serbestlenerek ekstirpe edildi (Resim 4). Ame-
liyat sonrasi 18 Fr foley sonda postoperatif on giin bira-
kildi. Operasyondan 6 ay sonra higbir iiriner sistem ya-
kinmasi bulunmayan hastanin retrograd tiretrografisi de
normaldi (Resim 5).

Tartisma

Uretra taglar1 Bat1 toplumunda iiriner sistem taslarinin
%2’ sinden azin1 olusturmaktadir (3). Ancak gelismekte
olan toplumlarda 6zellikle Orta ve Uzak Doguda mesane
tag1 insidans yiiksekligi nedeniyle daha sik gorilmekte-
dir (4). Kadinlarda tiretranin kisa olmasi ve mesane tas-
larinin daha nadir goriilmesi nedeniyle, tiretra taslar: er-
keklere nazaran daha az siklikla gozlenmektedir(5).Ka-
din tiretrasindaki taslar genellikle iiretral divertikiil veya
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Resim-1. Direkt tiriner sistem grafisinde penil {iretrada tasa ait
opasite

Resim-3. Abdominopelvik bilgisayarli tomografide penil
tiretrada taga ait opasite.

Resim-2. Retrograd tiretrografide penil iiretrada opak madde
gegisine izin veren, {iretra tasina ait dolma defekti

tiretrosele bagli olarak gelisir. Uretra taslari, primer iiret-
ra taglar ve iist Giriner sistemden migre olan taslar olmak
tizere iki gruba ayrilabilir. Primer tretra taglar: genellik-
le tiretral divertikiil zemininde gelisir. 10 mmden kii¢tik
taslar normal iiretradan gegebilirler. Prostatik tiretra, bul-
bus, proksimal penil iiretra, fossa navikularis ve external
meatus tagin iiretrada olasi takilma yerleridir (2). Uretra-
nin ¢apinda azalmaya neden olan travma, prostatektomi,
inflamasyon, entriimantal girisimlere sekonder darliklar,
yabanci cisimler, mesane boynu darlig1, nérojen mesane,
sistosomiazis, divertikiil ve tiretrosel gibi durumlar tiretra
tag1 olusumuna neden olabilir (3,6-11).Literatiirde hiper-
kolesterolemi tedavisinde kullanilan kolestiramine bagli
gelisen bir {iretra tag1 olgusu, Courtney SP ve Wightman
JAK tarafindan rapor edilmistir (12). Ayrica prostat kan-
serine yonelik tedavi segeneklerinden biri olan kriyote-
rapi tedavisi de iiretrada tas olusumuna neden olabilmek-
tedir (13). Uretra tag1 olusumuna predispozan faktdrler
olmadan da iiretrada tas saptanabilecegini gosteren ¢a-
ligmalar mevcuttur. (14,15). Bizim olgumuzda da tiretra-
da tas olusumuna neden olabilecek herhangi bir patolo-
ji saptanmadi. Primer iiretra taglar1 yavas bityiime goster-
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Resim-4 a, b, ¢, d. Eksternal {iretrotomi operasyonu ve tagin ekstirpe edilmesi.

digi igin genellikle akut semptomlara neden olmaz. Has-
talar genellikle penis ventral yiiziinde veya anterior va-
ginal duvarda sert ve boyutu artan kitle, disparoni, irrita-
tif iseme semptomlar1 ve hematiiri ile bagvururlar. Bizim
olgumuzda idrar yaparken zorlanma sikayeti mevcuttu.
Ust iiriner sistemden migre olan taglar akut retansiyon,
sik idrara ¢ikma, diziiri, zayif idrar akisi, tam bosalama-
ma, damlama, idrar kagirma gibi iiriner sistem semptom-
larina neden olabilirler. Tas posterior tiretrada takilirsa
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agr1 perine ve rektuma yayilabilecegi gibi, anterior iret-
rada takilirsa impakte oldugu bolgede agriya neden ola-
bilir. Posterior iiretra taslar1 rektal muayenede palpe edi-
lebilir (2).

Uriner sistemin diger bélgelerinde oldugu gibi iiretra tag-
lar1 da genellikle radyo-opak taglardir. Uretra taglarinin
tanisinda direkt tiriner sistem grafisi ve fizik muayene ge-
nellikle yeterlidir. Direkt {iriner sistem grafisinde tiretra
tag saptanmayan olgularda retrograd tiretrografi, bilgi-



Resim-5. Postoperatif 6.ayda retrograd iiretrografi.

sayarli tomografi ve penil ultrasonografi taniya yardimci
radyolojik yontemlerdir. Kesin tan1 endoskopi ile konula-
bilmektedir (1,2,4,6,13).

Dev iiretra tast

Uretra taslarinin tedavisi tagin boyutuna, lokalizasyonu-
na ve iiretranin durumuna bagldir. Uretroskopik litot-
ripsi ve tag fragmanlarinin ¢ikarilmasi her durumda uy-
gulanabilir. Tag fossa navikulariste veya external meatus-
ta ise meatotomi yapilabilir. Tag anterior tiretrada ise for-
ceps kullanilarak ekstirpe edilebilir. Uretradaki darlik tas
pasajin1 engellemis ise tiretral dilatasyon ve internal tiret-
rotomi gerekli olabilir. Kronik impakte iiretra taglarinda
eksternal iiretrotomi gerekebilir. Posterior iiretradaki tas-
lar mesaneye itilerek mesane tasi gibi tedavi edilebilir. Tas
divertikil icinde olusmugsa divertikiilektomi yapilmali-
dir(2). El-Sherif AC ve El-Hafi R yaptiklari ¢alismada 18
hastanin 14’tinde % 2’lik lidokainli jelin intratiretral ins-
tilasyonu ile impakte tiretral taglarin spontan ¢iktigini ra-
por etmislerdir (16). Bizim olgumuzda tagin impakte ve
boyutunun biiyiik olmasi nedeniyle eksternal tiretrotomi
uyguland.

Sonug olarak tiretra tagi nadir goriilen bir durumdur.
Ozellikle primer iiretra taslar1 ge¢ semptom verip bityiik
boyutlara olugabilir. Uretrada tas olusumuna neden ola-
bilecek predispozan faktorler olabilecegi gibi bizim olgu-
muzda da goriildiigii {izere nedeni agiklanamayan iiret-
ra taslarr da tespit edilebilmektedir. Tagin yerine, boyu-
tuna, tiretranin durumuna gore farkli tedavi secenekleri
bulunmaktadir. Tag boyutunun kiigiik oldugu ve impak-
te olmayan taglarda endoskopik tedavi secenekleri has-
tanede kalis siiresini ve tedavi maliyetini azaltmaktadir.
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