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KADlNDA ÜRETRAL DİVERTİKÜL 

URETHRAL DIVERTICULA INA FEMALE 

SUMMARY 

120 

Taner DİVRİK 
Ferruh ZORLU 

Urethral diverticula was diagnosed in a 37- year- old woman who had complaints of post­
coHal bleeding and dyspareunia. She was treab~d with transvagirı.al diverticuledomy. She 
did not have any complaints at mutine control after six months of the treatment. 
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ÖZET 
Ağnh ilitıki ve ilitıki sonrası kanama tıikayetleri olan 37 ya~mdaki kadın olguda üretal di­

vertikül saptandı. Transvajinal divertikülektomi ile tedavi edildi. Tedavi sonrası olgunun 
yapılan 6. ay kontrolünde, yakınmasının olmadığı görüldü. 

(Anahtar Sözcükler: Divertikülektomi, Infekşiyon, Uretrografi.) 
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Kadınlarda üretral divertikül ilk defa 
1805 yılında Hey tarafından tanımlanmışhr 
(1). Uzun süre alt üriner sistem. yaknunaları 
olan kadınlarda, hekimlerin divertikülü dü­
~ünmeleri ve radyolojik tetkiklerdeki geliş­
meler nedeniyle tanı konan hasta sayısı art­
mıştır (1). Seçilmiş bir populasyonda, kadın­
ların %3-4' nde ü:retral divertikül saptan­
mıştır; üretral eliverkül 30-50 yaş diliminde 
ve zenci kadınlarda daha fazladır (2), bu­
nunla birlikte yenidoğanlarda ve genç 
kadınlarda da bildirilmiştir (1). 

OLGU 

Z. D. 37 yaşında, ev hanımı, multipar, 5 
yıl önce ağnh iliı:ıki ve iliı:ıki sonrası kanama 
yakınmaları başlamış, daha sonra sürekli bir 
l::;anama şeklini almış. Jinekoloğa baş vuran 
olguda üretral kist saptannı.ası üzerine kli:ni­
ğimize sevkle 6/ 9/ 1993 tarih ve 13537 ka­
ranti:na numarası ile yatırıldı. 

Yapılan ürolojik muayeneele vajen ön 
duvarında yerleşmiş ve üzerinde hafif 
basınç uygulandığında üretra ağzmdan püy 
geldiği gözlenen bir kitle saptandı. 

Olgunun i:ntravenöz pyelografisi normal­
di, açlık kan ~ekeri, üre, kreatinin, karaciğer 
fonksiyon testleri ve hemogram normaldi, 
idrar analizinde bol lökosit ve idrar 
kültüründe 100000 koloni/ml'nin üzerinde 
stafilokokus epidermidis görüldü. Pozitif 
basınçlı Uretrografide divertikül görüntü­
lendi ve sistoüretroskopide mesanenin mor­
mal, divertikülün orta üretraya dar bir 
ağızla bağlantılı olduğu saptandı. 

Olguya transvajinal divertikülektomi ve 
üretral onarım yapıldı. Ameliyat sonrası 
yerleştirilen 16 numara Foley kateteri ameli­
yat sonrası 10. günde çekildi. Ameliyat son­
rası erken ve geç dönemde herhangi bir 
kamplikasyon olmadı. 

TARTIŞMA 

Üretral divertikül konjenital, yatrojenik 
veya edinsel olabilir (3). Kadınlarda oluşan 
üretral divertikülünün çoğu, sunduğumuz 

olgudaki gibi, kist formasyonuna dönen ve 
daha sonra üretral lümene rüptüre olan, 
periüretral bezlerin enfeksiyonu sonucu 
gelişen edinsel tipdir (3, 5). 

Olgumuzcia görüld·üğü gibi üretral di­
vertikülde tekrarlayan alt üriner sistem en­
feksiyonları, ağnlı ilişki, sık tuvalete gitme 
(pollaküri) ani it?eme ihtiyacı (urgency), 
dizüri ve ön vajinal duvarda ağrı şikayetle­
rinden biri veya birkaçı vardır. Yakınma­
larının olmadığı zamanlarda bile, üretrai di­
vertüküllü kadınlarda piyüri yaygındır (1, 
3). Olgularm % 30-50' shıde bizim de palpe 
ettiğimiz hassas vajinal kitle palpe edilir (3). 

Olgumuzcia divertikül orta kısmında idi. 
kadınlarda oluşan üretral divertikülün ço­
ğunluğu üretranın orta veya alt 1/3 'ünde 
lokalizedir ve bu dağılım paraüretral bezle­
ri:n yerleşimi ile ilişkilidir. Periüretral bezler 
kadmda üretra boyunca arka- yan olarak lo­
kalize olduğundan, önüretral divertikül da­
ha sık yatrojenik veya konjenital kökenlidir 
(1). 

Divertikül duvarında kas lifleri olma·· 
dığından staz ve :kronik enfeksiyon daima 
vardır (4,6). Olgumuzcia da üriner enfeksi­
yon saptanıı:uştı. Enfekte idrarm stazı, tuz­
larm birikimi ve taş olu~umu için hazırlayıcı 
faktördür (1, 5). Taş oluE_lumu üretral diver­
tiküllerin% 1.5- lO'unda bildirilmiştir. 

Üretral divertikülün ta:rusı için ilk koşul 
hastahğm düşünülmesidir (6). Radyolojik 
çalışmalar üretral divertikülün sayısını, po­
zisyonunu ve boyutlarmı belirler. IVP, üst 
üriner sistemi değerlendirmek için ve ön va­
jinal duvardaki kitleye bağlı gelişen potansi­
yel ektopik üretero-seli ayırmak için yapılır, 
fakat divertikülü belirleınede, işeme sonrası 
filınlerde başarı %22 düzeyindedir. Bizim ol­
gumuzda IVP normaldi. Floroskopi eşliğ­

inde yapılan i~eme (voiding) sistoüretrog­
ramı, divertikülün lokalizasyonunu, uzun­
luğunu belirlemede yardımcıdır (1). Pozitif 
basınçlı üretrografi ile endovajinal sonografi 
gibi daha yeni tanısal yöntemlerin eklenme­
si, divertikülün içeriği, orijini ve uzunluğu 
ile ilgili önemli bilgiler sağlar (3). 
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Sistoüretroskopi, divertikül ağzının üret­
ra ile ili~kisini gösterınede stresle üretral hi­
permobilitenin derecesini ve mesane 
nunun yeterliliğini değerlendirmede kul­
lanılabilir. Biz sistoüretroskopide divertikü­
lün orta üretraya dar bir ağızia açıldığını 
gözledik 

Ayın cı tanıda Skene bezlerinin enfeksi­
yonu, sistosel, üretroseller, subüretral kist-
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ler, üretral tümör, Gartner kistleri dü~ü­
nülmelidir (4, 6). 
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% 4, dirençli veya tekrarlayan divertikül for­
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