
Üretral duplikasyon oldukça nadir karfl›lafl›lan ürolojik bir
anomalidir. De¤iflik varyasyonlar gösterir. Bir çok
araflt›rmac› taraf›ndan hastal›¤›n patogenezi hakk›nda
teoriler ileri sürülmesine ra¤men, etyopatogenez tam olarak
ayd›nlat›lamam›flt›r. Bunun yan›nda klinik olarak tüm
varyasyonlar› kapsayacak ve tedaviyi planlamada yol
gösterecek standart bir klasifikasyon mevcut de¤ildir.
Bugün için Effmann’›n fienocak taraf›ndan modifiye
edilmifl klasifikasyonu en çok kullan›lan s›n›flamad›r1-3.
Üretral duplikasyondaki klinik varyasyonlar semptomatoloji
ve tedavi endikasyonlar›n› da çeflitli k›lmaktad›r. Bir çok
vaka asemptomatik seyrederken, tekrarlayan enfeksiyonlar,
obstrüksiyon ve inkontinans gibi ciddi belirti gösterenler
tedavi edilmelidirler.

OLGU

Yirmi iki yafl›nda, erkek hasta, idrar yaparken eksternal
mean›n hemen üzerindeki delikten idrar damlatma
flikayetiyle müracaat etti (Resim 1).

Resim 1. Eksternal mean›n hemen üzerindeki delikten
idrar izlenmekte

Öyküde flikayetinin do¤ufltan beri mevcut oldu¤u ö¤renildi.
Fizik muayenede eksternal meatus normal lokalizasyon
ve çapta idi. Sagital eksende, mean›n 1 cm üzerinde ikinci
bir meatus oldu¤u ve miksiyon esnas›nda idrar damlatt›¤›
gözlemlendi. Retrograd üretrografide komplet duplikasyon
saptand› (Resim 2).
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B‹R KOMPLET ÜRETRAL DUPL‹KASYON VAKASI VE L‹TERATÜR TARAMASI
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Üretral duplikasyon ürolojide oldukça nadir görülen bir kongenital anomali olup, tek bafl›na görülebilece¤i gibi ürolojik veya di¤er sistemlere ait
anomalilerle birlikte de bulunabilir. Biz 22 yafl›nda bir erkekte komplet üretral duplikasyon vakas› bildiriyoruz. Literatürde detayl› bilgi bulunmayan
bu anomaliyi gözden geçiriyoruz.

Anahtar kelimeler: Üretra, 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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Resim 2. Üretra grafisinde komplet duplikasyon
görülmekte

Sistoskopide orjinal üretran›n normal oldu¤u tespit edildi.
70° optikle mesaneye aç›lan aksesuar orifis görülemedi.
Cerrahi explorasyon yap›larak, mesane boynunda orijinal
internal mean›n hemen üzerinde aksesuvar internal mea
görüldü (Resim 3).

Resim 3. Eksplorasyonda orijinal internal mean›n hemen
üstünde aksesuvar internal mea görülmekte
Çevresi eksize edilerek, üç tabaka halinde sütürle kapat›ld›.
Postoperatif bir y›ll›k  takipte komplikasyon gözlenmedi.1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Üroloji Klini¤i



TARTIfiMA

Bugüne kadar literatürde 300 civar›nda üretral duplikasyon
vakas› sunulmufltur1-3. Net bir oran verilememekle birlikte,
bayanda erkekten çok daha nadirdir. Etyopatogenezi
hakk›nda vakalar›n klinik tablosu ve efllik eden anomalilere
göre bir çok teori ileri sürülmüfltür. Ancak bugün için
patolojiyi aç›klayacak  net kabul görmüfl bir teori yoktur.
Bunlar aras›nda dikkate de¤er görüfller vard›r.

Williams ve arkadafllar›4 üretral duplikasyonlar›n tüm
epispodik formlar›n›n mezodermal füzyondaki kusurdan
kaynakland›¤›n› ve fliddetli formlarda mesane ekstrofisine
de yol açt›¤›n› savunmufllard›r. Perineoanal meatus ile
birlikte olan duplikasyonlar›n (Y-duplikasyon) ürogenital
sinüsün dorsalindeki bir fistül formasyonundan köken
ald›¤›n› ileri sürmüfllerdir. Öte yandan de Vries ve
Friedland5,  Y-duplikasyon anomalisinin ürogenital sinüsün
dorso-inferior duvar›n›n geliflme kusurundan
kaynakland›¤›n› bildirmifllerdir. Stephens ve Donnellan6

ise esas etiyolojik nedenin üro-rektal membran›n kapanma
kusuru oldu¤unu söylemifllerdir. Das ve Brosman7, üretral
duplikasyon geliflmesini mülleryan kanal›n anormal
sonlanmas›na ba¤lam›fllard›r.

Tan› ve tedaviye yön vermek amac›yla bir çok s›n›fland›rma
yap›lm›fl olmas›na ra¤men, bunlar aras›nda klinik kullan›ma
en uygunu Effmann’›n fienocak taraf›ndan modifiye edilmifl
s›n›fland›rmas›d›r3 (Tablo I).

Üretral duplikasyonlar genelde asemptomatiktirler. Üriner
inkontinans, infravezikal obstrüksiyon veya tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlar›, tedavi gerektiren en önemli
semptomlard›r1,8. Bunun yan›nda; mesane duplikasyonu,
ektopik böbrek, veziko-üreteral reflü, kondro-lipomatöz
pelvik malformasyon gibi efllik eden anomaliler de tedavi
karar›n› belirleyici faktörlerdir9. Kiflisel talep do¤rultusunda,
kozmetik nedenler tek bafl›na tedavi endikasyonu oluflturur.

Bizim vakam›z komplet duplikasyon olmas› ve efllik eden
bir anomalinin bulunmamas› nedeniyle internal aksesuar
mean›n kapat›lmas› ile kolayca tedavi edildi. Ancak
inkomplet  duplikasyonlarda özel l ikle  Y-t ipi
duplikasyonlarda ve efllik eden di¤er anomalilerin varl›¤›nda
cerrahi onar›m daha karmafl›k ve sorunludur.
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Her vakan›n anatomik ve fonksiyonel özelliklerine bak›larak
tedavi plan›n›n o vakaya özgü olmas› gerekti¤i de ak›lda
tutulmal›d›r. Üretral dilatasyon, aksesuar kanal›n
fulgurasyonu veya enjeksiyon ile skleroze edilmesi, cerrahi
eksizyon ve üretral rekonstrüksiyon genelde uygulanan
tedavi yöntemleridir10.

Tablo I. Üretral duplikasyonlar›n s›n›fland›r›lmas›
(Effmann’›n yapt›¤› ve fienocak taraf›ndan modifiye edilmifl
olan s›n›fland›rma)
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Tip 1: ‹nkomplet üretral duplikasyonlar, kör uçla sonlananlar
•  Distal; üretra ya da mesaneyle ba¤lant›s› olmayan darsal ya da 

ventral penil meatus (en s›k görülen form)
• Proksimal; üretrada bafllay›p, periüretral dokuda kör uçla sonlanan

(oldukça nadir)

Tip 2:  Komplet üretral duplikasyon
A. ‹ki eksternal meal›
• Mesaneden bafllayan iki ba¤›ms›z üretra
• Orijinal üretradan ayr›larak, farkl› bir bölgeye aç›lan aksesuar 

bir üretra (Y-tip dahil)
B. Tek eksternal meal›
• Mesaneden bafllayan iki ayr› üretra
• Membranöz üretrada ayr› bafllay›p, distalde ortak bir meatusta 

sonlanan iki üretra (çok nadir)

Tip 3: Parsiyel ya da komplet kaudal duplikasyonlara efllik eden
üretral duplikasyonlar


