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OZET

Uretral divertikiil nadir goriilen bir hastaliktir. Kadinlar-
da daha sik goriilmektedir. Cogunlukla asemptomatiktir. Ancak,
hastalar diziiri, iiretrada agri, iiriner inkontinans gibi nonspesi-
fik tirviner sistem sikayetleri ile de karsimiza ¢ikabilir. Nonspesifik
semptomlar nedeniyle tanisi zordur. Divertikiilit, divertikiil iceri-
sinde kalkiil veya daha nadiren tiimor gelisimi gibi komplikas-
yonlara neden olabilmektedir. Manyetik rezonans gériintiileme
(MRG), yiiksek doku kontrast rezoliisyonuna sahip olmasi nede-
niyle iiretra degerlendirmesinde onemli bir role sahiptir. Bu se-
beple, ozellikle tedaviye direncli veya tekrarlayan iiriner sistem
sikayetleri olan hastalarin, ayirici tamsinda iiretral divertikiil
ve komplikasyonlarint da diisiiniilerek, MRG ile ayrintili deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Bu bildiride, nadir gériilen iiretral
divertikiilitin kontrastl alt batin MRG ve difiizyon agwrlikli go-
riintiileme (DAG) bulgularini sunmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: difiizyon agirlikli goriintiileme, manyetik re-
zonans goriintiileme, iiretral divertikiil

ABSTRACT

Aim: Urethral diverticulum is a rare disorder. It is more common
in women and usually asymptomatic. But, urethral diverticulum
can cause non-specific symptoms such as dysuria, urethral pain
and urinary incontinence. Some complications such as diverticu-
litis, stone or tumor development inside the diverticulum can be
developed. The diagnosis of urethral diverticulum and its compli-
cations is very difficult. Because of extremely high contrast reso-
lution, magnetic resonance imaging (MRI) has an important role
in the evaluation of urethra. MRI can be problem solving moda-
lity especially in the patients with treatment resistant or recurrent
symptoms of urinary system and in the suspicion of diagnosis of
urethral diverticulum and complications. We aimed to present the
features of MRI and diffusion weighted imaging (DWI) of ureth-
ral diverticulitis.

Keywords: magnetic resonance imaging, diffusion weighted ima-
ging, urethral diverticulum

iletisim Bilgileri:

Sorumlu Yazar: Uzm. Dr. Fatma KULALI

Yazisma Adresi: Adem Yavuz Cad. No:1, Sadlik Bilimleri Universitesi, E§itim
ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Umraniye, 34764, Istanbul
Tel: +90 (216) 632 18 18 DH:1462 Fax: +90 (216) 632 71 24

E-Posta: ftkulali@gmail.com

Makalenin Gelis Tarihi: 26.07.2017

Makalenin Kabul Tarihi: 19.03.2018

GIRIS

Uretral divertikiil nadir goriilmektedir. Cogun-
lukla periiiretral glandlarin tekrarlayan enfeksiyonu
sonucunda olustuklart disiiniilmektedir (1, 2). Sik-
likla iiretra orta kisminda gelisirler. Uriner sisteme
ait nonspesifik semptomlara neden olmasi sebebiy-
le tanis1 oldukga zordur. Bu bildiride, nadir goriilen
iiretral divertikiilitin manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) ve difiizyon agirlikli goriintiileme (DAG)
Ozellikleri sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda kadin hasta, uzun siiredir olan
ve zaman zaman siddetlenen karin agris1 sikayeti ile
hastanemize basvurdu. Uriner sistem ile ilgili sika-
yeti bulunmamaktaydi. Fizik muayenesinde 6zellik
yoktu. Laboratuvar bulgularinda 6zellik saptanma-
di. Hastaya c¢ekilen tiim batin ultrasonografi (USG)
tetkikinde hepatosteatoz ve kolelithiasis saptandi.
Uriner sisteme ait sonopatoloji izlenmedi. Hasta-
nin uzun siiredir olan kronik karin agris1 nedeniyle
daha ayrmtili inceleme i¢in intravendz (iv) kontrastl
tim batin MRG ve DAG tetkiki yapildi. MRG tet-
kikinde, tiretra orta kesimde posteriora uzanan 10 x
11 mm boyutlarinda T1 agirlikli sekanslarda hipoin-
tens, T2 agirlikli sekanslarda hiperintens, icerisinde
seviyelenme izlenen, iiretra ile iliskili divertikiil ile
uyumlu goriinlim saptandi (Resim 1). Divertikiil,
periferal kontrastlanma gostermekteydi (Resim 2).
DAG kesitlerinde, divertikiilde diflizyon kisitlanma-
st mevcuttu (Resim 3). Bu sebeple, 6n tani iiretral
divertikiilit lehine diistiniildii. MRG ve DAG raporu
iizerine yapilan iretraya yonelik {irolojik fizik mu-
ayenede iiretral divertikiiliti destekleyecek bulgular
saptand1. Uretral divertikiilit tanis1 konularak antibi-
yotik tedavi basland1. Takiplerinde, hastanin sikayet-
lerinin diizeldigi saptandi. Retrospektif hazirlanmig
olan bu olgu sunumu igin, hastadan bilgilendirilmis
onam formu alind1.

TARTISMA

Uretral divertikiil, gercek iiretra liimeninden
disariya dogru olan sakkiiler tarzdaki genislemeye
verilen isimdir (1,2). Uretral divertikiil, kadinlarda
daha sik goriilmekte olup goriilme siklig1 %1-6 ara-
sinda degismektedir.
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Resim 1. Sagital T2 agirlikli incelemede, Uretra orta kesimde posteriorda Uretra ile ilskili igerisinde hafif hipointens seviyelenme izlenen T2 hiperintens
divertikil ile uyumlu kistik gériintim.

Resim 2. Kontrastsiz (a) ve kontrastli (b) aksiyel yag baskili T1 agirlikli incelemelerde uretral divertikilit ile uyumlu periferal kontrastlanma (oklar).

-—

Resim 3. Uretral divertikiilitin aksiyel ADC haritasinda (a) hipointens (uzun ok) ve DAG’de (b) hiperintens (kisa ok) izlenen difiizyon kisitlanmasi.
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En sik 30 — 50 yas arasinda goriilmekle birlikte
tiim yas gruplarinda saptanabilir (2, 3). Uretral di-
vertikiiller, konjenital veya edinsel olabilir. Daha
cok edinsel (%67-%90) {iretral divertikiiller goriil-
mektedir (4). Cogunlukla asemptomatiktir. Komp-
likasyonlarina bagli semptomlar daha sik goriiliir.
Klasik semptomlari, diziiri, pollakiiri, disparoni ve
triner inkontinans olarak tanimlanmaktadir. Di-
vertikiil, enfeksiyon, tas, fistiil ve adenokarsinom
gelisimine yatkinlik olusturmaktadir (1,4). En sik
komplikasyonu enfeksiyondur. Uretral divertikiilit
tanist oldukg¢a zordur. USG, voiding sistoiiretrog-
rafi (VCUG), pozitif basing iiretrografi ve MRG
gibi goriintiileme tetkikleri, tan1 i¢in kullanilabilir.
Ancak, USG’ nin diger tetkiklere gore duyarlilig
daha azdir. Tani igin ilk tercih edilen goriintiileme
tetkikleri, VCUG veya pozitif basingl iiretrografi
olabilir. Dogruluk oranlar1t VCUG igin yaklasik %
85 iken pozitif basingl tiretrografi i¢in %90’dir (2).
Her iki yontem de girisimsel islem gerektirdigi igin
hasta acisindan zor islemlerdir. MRG, iiretral diver-
tikiil tanisinda tiretrografi veya fiber optik tiretros-
kopiden daha duyarli bulunmus olup non-invaziv
bir tetkiktir (2). Yiiksek doku kontrast rezoliisyonu
nedeniyle MRG, iiretral patolojileri degerlendir-
mede oldukea etkilidir (5, 6). Koronal, sagital ve
aksiyel kesitlerde inceleme imkani saglar. MRG’de
uretral divertikiil, dretra ile iliskili, T1 agirlikli in-
celemelerde hipointens, T2 agirlikli incelemelerde
hiperintens, kontrastlanma gostermeyen kistik lez-
yonlar seklinde izlenir (6). Divertikiilitte periferal
kontrastlanma izlenirken divertikiil igerisinde tii-
mor varliginda divertikiil i¢cinde nodiiler veya pa-
piller tarzda kontrastlanma goriilebilir (5,6). Fistiil
traktt mevcut ise lineer kontrastlanma gostererek
uzanimlart degerlendirilebilir. Ayrica, MRG ile
birlikte DAG’ nin kullanilmasi, komplikasyonlarin
ayiric tanisinda oldukega faydalidir. DAG, hiicreler
arast su hareketini gostermektedir. Artmis hiicre sa-
y1s1 veya yapisal bozukluk sonucu, hiicre dis1 sivi
hareketini kisitlayan 6rnegin iskemik degisiklikler,
kitle veya apse gibi patolojilerde doku i¢inde difiiz-
yon kisitlanmasi izlenir (3). ‘Apparent diffusion co-
efficient’ (ADC) haritasi, diflizyon kisitlanmasinin
varligini dogrulamay1 saglar. DAG’de hiperintens
ve ADC haritasinda hipointens sinyal degisikligi
difiizyon kisitlanmasimi gosterir. DAG ile diverti-
kiilit veya divertikiil i¢i kitle tanis1 daha kolay ko-
nulabilir.

Uretral divertikiiliin ayiric1 tanisinda, skene kanal
kisti ve apsesi, vajinal duvar kisti gibi peritiretral
kistik lezyonlar, ektopik iireterosel ve iiretral ade-
nokarsinom gibi lezyonlar diisiiniilebilir (7). Ske-
ne kanal kisti, paraiiretral kanallarin inflamatuar
tikanmas1 sonucu gelisir ve eksternal iiretral mea-
tus lateralinde, simfizis pubis inferioru seviyesinde
izlenir. Gardner kanal kisti, vajina posterolatera-
linden kaynaklanir. Tariflenen kistler, MRG’de, T1
agirliklt incelemede hipointens, T2 agirlikli incele-
mede hiperintens izlenirler. Kontrast tutulumu veya
difiizyon kisitlanmasi gostermezler. Komplikasyon
varliginda degisik sinyaller sergileyebilirler. Skene
kanal kistinin enfekte olmasi ile skene kanal apsesi
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gelisir. MRG’de apse, periferal kontrastlanma ve
DAG’de diflizyon kisitlanmasi ile karakterizedir.
Lokalizasyonlar1 ve iiretra liimeni ile iliskilerinin
olmamasi ayirict tanida dnemlidir. Ektopik iiret-
rosel, cogunlukla bdbregin cift toplayici sistem
anomalisi ile birliktelik gosterir. Ektopik {iiretro-
sel, ektopik acilim gdsteren distal iireterin agildigi
liimen igindeki basit kistik dilate kismidir. Ureter
ile iligkisinin gdsterilmesi ve ¢ift toplayici sistem
varlig1 tanida yardimeidir. Uretral karsinom olduk-
¢a nadir olup daha ¢ok post-menopozal donemde
saptanir. MRG’de, T1 agirlikli incelemelerde hipo-
intens, T2 agirlikli incelemelerde hiperintens, dii-
zensiz konturlu kitle seklinde izlenir ve heterojen
yogun kontrastlanma gdsterir. DAG’de, kisitlanma
gosterir. Komsu organ invazyonunu ve eslik eden
lenfadenopatileri saptamada MRG ve DAG, olduk-
ca faydalidir (7). Uretral divertikiil tedavisi hasta-
ya gore degigsmektedir. Konservatif yaklagim veya
cerrahi uygulanabilir (4). Tedavide ana segenekler
konservatif tedavi, endoskopik unroofing, iiretral
divertikiilektomi ve rekonstriiksiyon, iiriner diver-
siyondur (1). Basaril1 bir cerrahi ile hastalarin ¢ogu
fayda gormektedir. Ancak, 6zellikle edinsel diverti-
kiillerde, enfeksiyon ve fistiil gibi komplikasyonlar
daha sik goriilmektedir. Rekiirrens de sik goriilebil-
mektedir (1). Uretral divertikiil, siklikla ¢ok kiigiik
boyutlarda olmasi nedeniyle MRG sekanslarinda
gbzden kagabilmektedir. Ozellikle tekrarlayan veya
tedaviye direngli iiriner sistem gikayetleri olan has-
talarda, iiretral divertikiil ve komplikasyonlar1 agi-
sindan da ayrintili degerlendirme yapmamiz gerek-
mektedir.

Sonug olarak, iiretral divertikiilit, rutin gorintiile-
me tektiklerinde gozden kacabilir. Ozellikle klinik
stiphe olan hastalarda bu alan daha dikkatli deger-
lendirilmelidir. Non-invazif bir yontem olan MRG
ve DAG’ nin iiretral divertikiil tanisinda ve kompli-
kasyonlarinin degerlendirilmesinde énemli bir rolii
vardir.
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