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18 KADINDA ÜRETRAL & PERIÜRETRAL HASTALIKLAR

GIRIŞ

Kadın üretrası ve periüretral bölgesi, çeşitli benign 
ve malign hastalıkların gelişimine yatkındır. Üret-
ral ve periüretral hastalıklar, genellikle sinsi seyirli 
olup klinik tanıda atlanabilir. Kadın ürolojisin-
de özellikle üretral divertiküller, üretral mukozal 
prolapsus, üretral karünkül, Skene bezi kistleri ve 
nadir görülen periüretral tümörler, hastaların ya-
şam kalitesini önemli ölçüde etkileyen durumlar 
arasındadır. Bu hastalıkların semptomları genel-
likle nonspesifik olup, idrar kaçırma, tekrarlayan 
idrar yolu enfeksiyonları, vajinal duvarda şişkin-
lik yapan kitle, disparoni ve pelvik ağrı gibi çeşitli 
klinik tablolarla kendini gösterebilir. Bu nedenle, 
detaylı değerlendirme ve doğru tanı, hem gereksiz 
müdahalelerin önlenmesini hem de etkin tedavi 
yaklaşımlarının uygulanmasını sağlar.

Bu bölümde, kadınlarda üretral ve periüretral 
hastalıkların epidemiyolojisi, etiyolojisi, klinik 
bulguları ve tedavi yaklaşımlarına yönelik güncel 
literatür ışığında kapsamlı bir değerlendirme ya-
pılacaktır.

ÜRETRAL DIVERTIKÜL

Giriş ve Tarihçe

Üretra divertikülleri, üretraya bir ostium aracılı-
ğıyla bağlanan ve değişken büyüklükte olabilen, 
idrar dolu periüretral kistik yapılardır. Üretra di-
vertiküllerinin özellikle kadın hastalardaki tanısı 
birçok vakada atlanabilmekte ve uzun bir süreç 
alabilmektedir. Hastalar tamamen asemptomatik 
olabildiği gibi idrar kaçırma, kronik idrar yolları 
enfeksiyonları veya şiddetli disparoni gibi semp-
tomlarla da gelebilirler. Üretra divertiküllerinin 
tanımlanması 19.yüzyılda olsa da (Hey,1805) bu 
hastalık hakkındaki objektif verilerle desteklenen 
ilk bilgilerimiz Davis ve Cian tarafından pozitif 
basınçlı üretrografinin 1950lerde bulunmasına 
dayanmaktadır. Sonraki yıllarda ultrasonografi 
(USG) ve yüzey coil/endolüminal manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG)’nın geliştirilmesi ve 
yaygınlaşması ile üretra divertiküllerinin yapısı 
ve sınıflaması hakkında daha derin bilgilere sahip 
olunmuştur. Tanı doğrulandığı zaman kesin tedavi 
cerrahi eksizyon ve rekonstrüksiyondur.
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Periüretral hacim verici maddeler

Stres tipi idrar kaçırmanın tedavisinde transüretral 
veya periüretral enjekte edilmiş olan hacim verici 
ajanlar zamanla sertleşip o bölgede veya migras-
yon yapıp üretranın herhangi bir bölgesinde kitle 
görünümü ile tezahür edebilirler. Radyolojik ola-
rak tanı konulamayabilen bu lezyonlar yanlışlıkla 
üretral divertikül içerisinde taş veya malignite ön 
tanısı alabilirler. Genellikle asemptomatik olan bu 
oluşumlar semptomatik olursa tedavi edilebilirler. 
Tedavileri cerrahi eksizyondur.

 SONUÇ VE GELECEK 
PERSPEKTIFLER

Kadın üretral ve periüretral hastalıklarının tanısı 
ve tedavisi, multidisipliner yaklaşım gerektirmek-
tedir. Tanıdaki gecikmelerin önlenmesi ve cerrahi 
tedavi yaklaşımlarının optimize edilmesi için he-
kimler bakımından da bu grup hastalıkların far-
kındalığının arttırılması ve ileri görüntüleme tek-
niklerinin etkin kullanımı önemlidir. Gelecekte, 

minimal invaziv cerrahi tekniklerin yaygınlaşması 
ve patofizyolojinin daha iyi anlaşılması, tedavi ba-
şarısını arttıracaktır. Klinik farkındalığın artması, 
hastaların daha erken ve doğru tanı almasını sağ-
layacaktır.
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