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BiR KOMPLET URETRAL DUPLIKASYON VAKASI VE LITERATUR TARAMASI
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Uretral duplikasyon iirolojide oldukca nadir goriilen bir kongenital anomali olup, tek basina gériilebilecegi gibi iirolojik veya diger sistemlere ait
anomalilerle birlikte de bulunabilir. Biz 22 yasinda bir erkekte komplet iiretral duplikasyon vakasi bildiriyoruz. Literatiirde detayli bilgi bulunmayan
bu anomaliyi gbzden gegiriyoruz.

Anahtar kelimeler: Uretra, duplikasyon, anomali
A COMPLETE URETHRAL DUPLICATION CASE AND LITERATURE REVIEW

Urethral duplication is a very rare congenital anomaly in urology. It can either be found alone or associated with the anomalies of urinary or other
systems. We report a case of complete urethral duplication in a male patient aged 22 and review this anomaly of which there is not enough information
in the literature.
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Uretral duplikasyon oldukga nadir karsilasilan iirolojik bir
anomalidir. Degisik varyasyonlar gosterir. Bir cok
arastirmaci tarafindan hastalifin patogenezi hakkinda
teoriler ileri siirlilmesine ragmen, etyopatogenez tam olarak
aydinlatilamamistir. Bunun yaninda klinik olarak tiim
varyasyonlar1 kapsayacak ve tedaviyi planlamada yol
gosterecek standart bir klasifikasyon mevcut degildir.
Bugiin icin Effmann’in $enocak tarafindan modifiye
edilmis klasifikasyonu en ¢ok kullanilan smiflamadir!-3.
Uretral duplikasyondaki klinik varyasyonlar semptomatoloji
ve tedavi endikasyonlarini da ¢esitli kilmaktadir. Bir ¢ok
vaka asemptomatik seyrederken, tekrarlayan enfeksiyonlar,
obstriiksiyon ve inkontinans gibi ciddi belirti gosterenler
tedavi edilmelidirler.
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Resim 2. Uretra grafisinde komplet duplikasyon

Yirmi iki yasinda, erkek hasta, idrar yaparken eksternal ooriilmekte

meanin hemen ilizerindeki delikten idrar damlatma

avetivle mi  (Resim 1),
sikayetiyle milracaat etti (Resim 1) Sistoskopide orjinal iiretranin normal oldugu tespit edildi.

70° optikle mesaneye agilan aksesuar orifis goriilemedi.
Cerrahi explorasyon yapilarak, mesane boynunda orijinal
internal meanin hemen iizerinde aksesuvar internal mea
goriildii (Resim 3).

Resim 1. Eksternal meanin hemen tizerindeki delikten
idrar izlenmekte

Oykiide sikayetinin dogustan beri mevcut oldugu &grenildi.
Fizik muayenede eksternal meatus normal lokalizasyon
ve capta idi. Sagital eksende, meanin 1 cm iizerinde ikinci
bir meatus oldugu ve miksiyon esnasinda idrar damlattig1
gozlemlendi. Retrograd iiretrografide komplet duplikasyon

Resim 3. Eksplorasyonda orijinal internal meanin hemen
saptand (Resim 2). listinde aksesuvar internal mea goriilmekte

Cevresi eksize edilerek, li¢ tabaka halinde siitiirle kapatildi.
IDr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Uroloji Klinigi Postoperatif bir yillik takipte komplikasyon gézlenmedi.
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Bugiine kadar literatiirde 300 civarinda iiretral duplikasyon
vakasi sunulmustur!-3, Net bir oran verilememekle birlikte,
bayanda erkekten ¢ok daha nadirdir. Etyopatogenezi
hakkinda vakalarin klinik tablosu ve eslik eden anomalilere
gore bir cok teori ileri siiriilmiistiir. Ancak bugiin icin
patolojiyi agiklayacak net kabul gérmiis bir teori yoktur.
Bunlar arasinda dikkate deger goriisler vardir.

Williams ve arkadaslari* iiretral duplikasyonlarin tiim
epispodik formlarinin mezodermal fiizyondaki kusurdan
kaynaklandigini ve siddetli formlarda mesane ekstrofisine
de yol actifin1 savunmuslardir. Perineoanal meatus ile
birlikte olan duplikasyonlarin (Y-duplikasyon) iirogenital
siniisiin dorsalindeki bir fistiil formasyonundan kdken
aldigin ileri siirmiislerdir. Ote yandan de Vries ve
Friedland’, Y-duplikasyon anomalisinin iirogenital siniisiin
dorso-inferior duvarinin gelisme kusurundan
kaynaklandigimi bildirmislerdir. Stephens ve Donnellan®
ise esas etiyolojik nedenin iiro-rektal membranin kapanma
kusuru oldugunu sdylemislerdir. Das ve Brosman’, iiretral
duplikasyon geligsmesini miilleryan kanalin anormal
sonlanmasina baglamiglardur.

Tani1 ve tedaviye yon vermek amactyla bir ¢ok siniflandirma
yapilmig olmasina ragmen, bunlar arasinda klinik kullanima
en uygunu Effmann’m Senocak tarafindan modifiye edilmis
siniflandirmasidir3 (Tablo I).

Uretral duplikasyonlar genelde asemptomatiktirler. Uriner
inkontinans, infravezikal obstriiksiyon veya tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari, tedavi gerektiren en 6nemli
semptomlardlrl’g. Bunun yaninda; mesane duplikasyonu,
ektopik bobrek, veziko-iireteral reflii, kondro-lipomatoz
pelvik malformasyon gibi eslik eden anomaliler de tedavi
kararmi belirleyici faktorlerdir®. Kisisel talep dogrultusunda,
kozmetik nedenler tek basina tedavi endikasyonu olusturur.

Bizim vakamiz komplet duplikasyon olmasi ve eslik eden
bir anomalinin bulunmamasi nedeniyle internal aksesuar
meanin kapatilmasi ile kolayca tedavi edildi. Ancak
inkomplet duplikasyonlarda ozellikle Y-tipi
duplikasyonlarda ve eslik eden diger anomalilerin varliginda
cerrahi onarim daha karmasik ve sorunludur.
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Her vakanin anatomik ve fonksiyonel 6zelliklerine bakilarak
tedavi planinin o vakaya 0zgii olmas: gerektigi de akilda
tutulmalidir. Uretral dilatasyon, aksesuar kanalin
fulgurasyonu veya enjeksiyon ile skleroze edilmesi, cerrahi
eksizyon ve iiretral rekonstriiksiyon genelde uygulanan
tedavi yﬁntemleridirlo.

Tablo 1. Uretral duplikasyonlarin siniflandirilmasi
(Effmann’in yapti81 ve Senocak tarafindan modifiye edilmis
olan smiflandirma)

Tip 1: inkomplet iiretral duplikasyonlar, kor ucla sonlananlar
 Distal; iiretra ya da mesaneyle baglantisi olmayan darsal ya da
ventral penil meatus (en stk goriilen form)
* Proksimal; iiretrada baslayip, periiiretral dokuda kor ucla sonlanan
(oldukga nadir)

Tip 2: Komplet iiretral duplikasyon

A. Tki eksternal meali

* Mesaneden baglayan iki bagimsiz iiretra

¢ Orijinal iiretradan ayrilarak, farkli bir bolgeye agilan aksesuar
bir iiretra (Y-tip dahil)

B. Tek eksternal mealt

* Mesaneden baglayan iki ayr iiretra

*  Membranoz iiretrada ayr baslayip, distalde ortak bir meatusta
sonlanan iki iiretra (¢ok nadir)

Tip 3: Parsiyel ya da komplet kaudal duplikasyonlara eslik eden

iiretral duplikasyonlar
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