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KADINDA URETRAL DIVERTIKUL

URETHRAL DIVERTICULA IN A FEMALE

Taner DIVRIK
Ferruh ZORLU

SUMMARY

Urethral diverticula was diagnosed in a 37- year - old woman who had complaints of post-
coital bleeding and dyspareunia. She was treated with transvaginal diverticulectomy. She
did not have any complaints at routine control after six months of the treatment.
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OZET

Agrili iligki ve iligki sonrasi kanama sikayetleri olan 37 yagindaki kadin olguda iiretal di-
vertikiil saptandi. Transvajinal divertikiilektomi ile tedavi edildi. Tedavi sonrasi olgunun
yapilan 6. ay kontroliinde, yakinmasinin olmadig goriildu.

(Anahtar Sozciikler: Divertikiilektomi, Infeksiyon, Uretrografi.)
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Kadinlarda tiretral divertikiil ilk defa
1805 yilinda Hey tarafindan tanimlanmistir
(1). Uzun siire alt tiriner sistem yakinmalar:
olan kadinlarda, hekimlerin divertikiilii dii-
stinmeleri ve radyolojik tetkiklerdeki gelis-
meler nedeniyle tani konan hasta sayis: art-
magtir (1). Segilmis bir populasyonda, kadmn-
larm %3-4' nde {iretral divertikiil saptan-
magtir; Gretral diverkiil 30-50 yas diliminde
ve zenci kadinlarda daha fazladir (2), bu-
nunla birlikte yenidoganlarda ve geng
kadinlarda da bildirilmistir (1).

OLGU

Z. D. 37 yasinda, ev hanumi, multipar, 5
yil énce agrili iligki ve iligki sonrasi kanama
yakinmalar: baglanmuis, daha sonra siirekli bir
kanama seklini almis. Jinekologa bas vuran
olguda tiretral kist saptanmasi tizerine klini-
gimize sevkle 6/ 9/ 1993 tarih ve 13537 ka-
rantina numarasi ile yatirildz.

Yapilan iirolojik muayenede vajen &n
duvarinda yerlesmis ve fizerinde hafif
basing uygulandiginda iiretra agzindan piiy
geldigi gozlenen bir kitle saptand.

Olgunun intravendz pyelografisi normal-

di, aclik kan sekeri, iire, kreatinin, karaciger

fonksiyon testleri ve hemogram normaldi,
idrar analizinde bol I6kosit ve idrar
kiiltiirtinde 100000 koloni/ ml' nin tizerinde
stafilokokus epidermidis goriildii. Pozitif
basmcli Uretrografide divertikiil gériintii-
lendi ve sistoiiretroskopide mesanenin mor-
mal, divertikiiliin orta {retraya dar bir
agizla baglantili oldugu saptandai.

Olguya transvajinal divertikiilektomi ve
liretral onarmm yapildi Ameliyat sonras:
yerlestirilen 16 numara Foley kateteri ameli-
yat sonrast 10. giinde cekildi. Ameliyat son-
rasi erken ve ge¢ doénemde herhangi bir
komplikasyon olmad.

TARTISMA

Uretral divertikiil konjenital, yatrojenik
veya edinsel olabilir (3). Kadmnlarda olusan
uretral divertikiiliniin ¢ogu, sundugumuz
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olgudaki gibi, kist formasyonuna dénen ve
daha sonra {iretral liimene riiptiire olan,
periiiretral bezlerin enfeksiyonu sonucu
gelisen edinsel tipdir (3, 5).

Olgumuzda goriildiugi gibi tretral di-
vertikiilde tekrarlayan alt tiriner sistem en-
feksiyonlari, agrili iliski, sik tuvalete gitme
(pollakiiri) ani iseme ihtiyact (urgency),
diziiri ve 6n vajinal duvarda agr sikayetle-
rinden biri veya birkagi vardir. Yakinma-
larmm olmadig1 zamanlarda bile, tiretral di-
vertiikiillii kadnlarda piyiiri yaygmdir (1,
3). Olgularin % 30-50" sinde bizim de palpe
ettigimiz hassas vajinal kitle palpe edilir (3).

Olgumuzda divertikiil orta kismmnda idi.
kadmlarda olusan tiretral divertikiilin ¢o-
gunlugu iiretranmn orta veya alt 1/3 ‘linde
lokalizedir ve bu dagilim paratiretral bezle-
rin yerlesimi ile iliskilidir. Periiiretral bezler
kadinda iiretra boyunca arka- yan olarak lo-
kalize oldugundan, 6n tiretral divertikiil da-
ha sik yatrojenik veya konjenital kdkenlidir
1).

Divertikiil duvarmda kas lifleri olma-
digindan staz ve kronik enfeksiyon daima
vardir (4,6). Olgumuzda da iiriner enfeksi-
yon saptanmusti. Enfekte idrarm stazi, tuz-
larin birikimi ve tas olusumu igin hazirlayic
faktérdir (1, 5). Tas olusumu tretral diver-
tikiillerin % 1.5- 10'unda bildirilmistir.

Uretral divertikiiliin tanist icin ilk kogul
hastaligin disiiniilmesidir (6). Radyolojik
calismalar tiretral divertikiiliin sayismi, po-
zisyonunu ve boyutlarini belirler. IVP, st
triner sistemi degerlendirmek i¢in ve 6n va-
jinal duvardaki kitleye bagl gelisen potansi-
yel ektopik tiretero-seli ayirmak igin yapihr,
fakat divertikiilii belirlemede, iseme sonrasi
filmlerde basar1 %22 diizeyindedir. Bizim ol-
gumuzda IVP normaldi. Floroskopi eslig-
inde yapilan iseme (voiding) sistoiiretrog-
rami, divertikiiliin lokalizasyonunu, uzun-
lugunu belirlemede yardmmcidir (1). Pozitif
basingl {iretrografi ile endovajinal sonografi
gibi daha yeni tanisal yontemlerin eklenme-
si, divertikiiliin icerigi, orijini ve uzunlugu
ile ilgili 6nemli bilgiler saglar (3).
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Sistotiretroskopi, divertikiil agzinin tiret-
ra ile iliskisini gostermede stresle tiretral hi-
permobilitenin  derecesini ve mesane boy-
nunun yeterliligini degerlendirmede kul-
lanulabilir. Biz sistotiretroskopide divertikii-
lin orta tiretraya dar bir agizla acgildigim
gozledik.

Ayiricl tanida Skene bezlerinin enfeksi-
yonu, sistosel, iiretroseller, subiiretral kist-
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