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Vaka:

Hastamiz Osman is¢i 20 yasinda ipsala dogumlu bir er. Hasta sivil
hayatta ciftcilik yapiyormus. Sikayeti, kendini bildi bileli idrarini kagiri-
yormus. Konustugumuz zaman hikayesinde iki yasinda suya dismis, o za-
mandan sonra hastada hissedilir derecede bir idrar zorlugu baglamis ve
bu sekilde yedi yasina kadar sirmus, yedi yasinda ilk defa muayeneye
tabi tutulmak istenen hastayl ailesi istanbul’a doktora gétiirmisler, mua-
yene eden doktor bile bir hastalik gdérmedigini ve ameliyatini yapamiya-
cagimi soylemis. O tarihten gecen seneye kadar cesitli doktorlara giden
hastaya Uriner enfeksiyona ait ilaclar verilmis. Gecen sene Edirne'de
tirologa goriinen hastayl muayene eden (irolog kendisine istanbul’da bir
adres vermis, fakat ailenin maddi durumu dolayisiyla istanbul'a gelip
muayene olamamis. Akabinde askerlige cagirilan hasta kitasinda fenala-
sinca hastanemize muracaat etmis ve 11.3.1978 tarihinde hastanemiz urodoiji
klinigine hatirilmistir. Anne ve babasi sad olan hastanin 6 kardesi olup
hepsi sag ve sihhattedirler.

Hastanin yapilan tetkiklerinde, kan Ulresi 9% 32 mgr. Kanda seker
% 90 mgr. K.K. 3.840.000, B.K. 6.400, Hb % 76, sedimantasyon 4.10.22 mm
Hg., kanama miiddeti 1,5, pihtilasma middeti 6,5. Idrar tahlili: Dansite
1018, albiimin (+), seker (—). Mikroskopik tetkik: Cok leucocyt 7-8,
eritrocit ve epitel hicresi bulundu.

Hastanin yapilan urografik tetkiklerinde sol bobrekte hafif atrofi mev-
cut olup, diger sistemlerde bir patoloji yoktu. Hastaya yapilan assandan
uretrografide ise; mesane alt kisminda ve membrandz uretraya yakin ki-
simda yer alan Kistik, divertikildé goriinim mevcuttu.

Hasta hazirlanarak 15.5.1978 tarihinde spinal anestezi altinda ame-
liyata alindi. Jinekolojik pozisyona konulan hastada skrotumda rafe Uze-

(*) Ist. Deniz Hastanesl.
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rine vertikal bir ensizyon ile agildi. Divertikil kesesi total avive edilerek
serbestlestirildi. Divertikiil kesesine vertikal ensizyon yapildi. Divertikil
icinde cok miktarda enfeksiyon tasiyla karsilasildi. Taglar temizlendikten
sonra divertikiil ici tamamen acida c¢ikanldi. Uretraya meadan konan
Bznique sondast F (52) ile divertikil icinde uretra temadiyeti sagdlandi.
Her iki divertikll yapraklari uretra kenarinda pay birakilarak eksize edildi.
Kenarda birakilan doku katlar Ust Uste takviyeli olarak Benique (zerine
dikilerek yeni bir uretra olusturuldu. Cilt alti ve cilt kapatildi, serotuma
iki adet dren kondu. Uretranin herhangi bir tazyike ve enfeksiyonuna mani
olmak icin uriner derivasyon (sistostomize) vyapilarak ameliyata son
verildi. a

Resim : 1

Eksize edilip disan alinan divertikll pargalarinin patoloji raporu
(4561/78) Ulserokronic iltihapla, fibroepitelial selim olugum seklinde idi.

Post op devrede hastaya 1 gr. kefzol, bemiks, novalgine tablet verildi.
Rahat gecen post op. devrenin 10°'uncu giinii sistostomi (Malekot) sondasi
cekildi, plastik ameliyat yapiian uretraya gayet rahat 18 F. foley sonda
gecirildi. 10 glin icinde sistostomi yarasi per secundum iyilestikten sonra
Foley sonda c¢ekildi ve hastanin gayet rahat idrar etti§i gorildi. Hasta
6.6.1978 tarihinde sifa ile taburcu edildi.

Divertikuller konjenital veya sonradan olabilirler. Konjenital variasyonu
daha siklikla penil lretrada yer alir. Divertiklller ayrica hakiki veya ya-
lanci divertikiiller olarak da ikiye aynlirlar. Hakiki divertikl] i¢cinde uret-
ranin uzantisi (mukozasi) ile kaphdir. Yalanci olaninda ise bu gorlime-
mekle beraber, olusum ya neoplazik, yada enflamatuar bir procese bag-
hidir. Hakiki konjenital divertikilde bir enfeksiyon sonucu yalanci edinsel,
sonradan olma divertikili andinr. Diger yandan yalanci sonradan olma
divertikilde mevcut apsenin cerrahi drenajindan sonra epitelize olup,
konjenital tipi taklit edebilir. Sonradan husule gelen divertikiiller umumi-
yetle sonda kullanan ve sondanin husule getirdigi ufak ve sessiz apse-
lere sebebiyet veren paraplejiklerde gorilir. Buniar yabanci tipte olmakla
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beraber epitelize olduktan sonra hakiki divertikil olarak kabul edilebi-
lirler.

Hakiki divertikiller iki tip olarak karsimiza ¢ikar. Bunlardan biri genis
agdizh (sacculer) divertikiil ve Kkiciik adizih sapli  (globuler) divertikdl.
Genis agizhh divertikiil hakiki bir boyundan mahrumdur. Bitin konjenital
divertikiller gibi bunlar da Uretranin ventral kisminda ve bulboz ile mid-
penduloz uretra arasinda yer alirlar. Ufak a@izli divertikil umumiyetie
proksimal uretrada yer alir, ufak bir adz:, dar fakat hafif uzunca bir boynu
vardir. Bunlar {iretrada distal obstruktif lezyon neticesi husule gelmezler.
Mevcut divertikiller Uretradaki idrar akiminda ileri derecede yavaglama
husule getirirler. Genis a@izli divertikillerin husuliinden genellikle  bir
valvuler mekanizma rol oynar.

Resim: 2 Resim: 3
Belirti ve Semptomlar:

Yeni doganda, dogum esnasinda, genig sacculer obstriiktif Uretral di-
vertikil penisin Uretral cildinin gevsemesi ve genislemesi seklinde teshis
edilir. Erkek cocuklarinda kotl iki zamanda idrar sonu uzun zaman siren
damlamalar seklinde idrar etme goéralir. Divertikil Uzerine basing yap-
mak suretiyle idrar tam bosaltiir. Umumiyetle (riner sistem stabildir ve
i.V. Urografide hydronefroz bulgularina rastlanmaz. -

Diger cocuklarda, idrar yollari obstruksiyon belirti ve semptomlan
verir. Bazi cocuklarda ise sadece idrar ederken penisdeki kitlenin genis-
lemesi ve bosalmasina ragmen uzun sire idrar damlamalarinin uzamasi
seklinde kendini gosterir. Cunkl dar adizhi divertikiil zor bosalir ve bu
durumdan dolay! enfeksiyon ve tas olusumuna sebep olur.

Bdyle bir sey olaya eklenirse o zaman bazi yan semptomlar husule
gelir ki buniar sik idrar dyslri, hematiiri ve pemoserotal nahiyede agrnh
kitledir. Genis adizh divertikil fizikal bir muayene ile teshis edilmekle be-
raber, globuler diverticul ayni kolaylikla teshis edilmeyebilir.

Diagnoz : Miksiyonel Uretrografi veya petrograd Uretragafi diverti-
kilin varhg ve lokalizasyonu icin yeterlidir. Cystoskop globular diverti-
kalin tani, lokalizasyonu ve mevcut valvulun varligini tam olarak meyda-
na koymakla beraber, rutin kullanilmamaktadir.
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Embryoloji : Konjenital Uretral divertikill etiyolojisi icin cesitli acikla-
malar mevcuttur. Normal veya aksesuar liretral glandiarin kistik genigle-
melerinin lretra ile birlesimleri lretral divertikiillerine sebebiyet verebilir.
En mantiki aciklamalardan biri Voiltemier (1868) tarafindan aciklanmistir,
buna goére singerimsi (retral dokunun kismi yetersizligi ve gevsemesidir.
Depaoli'ye gore ventral uretral duvann fokal atrofisi ile beraber korpus
spongiosim’un buna kargi koyamamasidir. Ureter, konjenital velve'in hu-
sulii proksimal divertikiil husulline sebep oldugunu soyler. Kaufman (1886),
bu valve tesekkill lretral segmentlerinin gelisimindeki uretradan husule
geldigini savunur. 1908 de Suter, anterior lireterde tube husule gelirken,
uretral kivrimlar arasinda epitelial yuvarlarin husule geldigini ve bunlarin
zamanla dermoid kist veya Uretral divertikiillerin husule geldidini iddia
eder.

En mantiki izah sekli sudur ki uretral divertikil copus spongiosum-
daki gelisim defektirden husule gelir. Bu perivretizl mezensimin erektil
dokuya degdisimi sirasinda forna olan locat kalintilardir. Histolojik olarak
divertikil duvarinda corpus spongiosumun kalinti  mahsulleri ve icinde
epitel mukoza etrafinda ¢ok ince fibroz kapsil mevcuttur.

Tedavi: Genis agizli sacculer diverticulde, diverticul kesesinin acil-
mas1, uretral defektin ortaya cikariimasi ve bu defektin bir Gretral kateter
Uzerine kapatilmasi yeterlidir. Bu tamir esnasinda ya kateter yardim ile
bir Griner drenaj veya supraperbik sistoskop ihtiyac vardir. Distal bir val-
vilin esglik ettigi diffuse ufak divertikiilde, T.U.R. furfuration vs. ya-
pilabilir.

OZET

Incontinans slkdyeti lle miiracaat eden hastada yapilan muayenesinde scro-
tumda portakal cesamette sislik goriildi. Yapilan tetkiklerde uratra divertlkiilii
oldudgu tesbit edilerek ameliyati yapild:.

SUMMARY

While the examination of the patient with the incontinans, the
orange size mass in the scrotum can be seen. After the spesifis
researches we except it as diverticule of urethra and operate the
patient,
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