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URETRAL DIVERTIKUL

Kadin tiretrasi ve periiiretral bolgesi, cesitli benign
ve malign hastaliklarin gelisimine yatkindir. Uret-
ral ve peritiretral hastaliklar, genellikle sinsi seyirli
olup klinik tanida atlanabilir. Kadin tirolojisin-
de ozellikle tiretral divertikiiller, tiretral mukozal
prolapsus, tretral kartinkiil, Skene bezi kistleri ve
nadir goriilen periiiretral tiimorler, hastalarin ya-
sam kalitesini 6nemli ol¢iide etkileyen durumlar
arasindadir. Bu hastaliklarin semptomlar1 genel-
likle nonspesifik olup, idrar kagirma, tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari, vajinal duvarda siskin-
lik yapan kitle, disparoni ve pelvik agr1 gibi cesitli
klinik tablolarla kendini gosterebilir. Bu nedenle,
detayli degerlendirme ve dogru tani, hem gereksiz
miidahalelerin 6nlenmesini hem de etkin tedavi
yaklagimlarinin uygulanmasini saglar.

Bu boliimde, kadinlarda tiretral ve periiiretral
hastaliklarin  epidemiyolojisi, etiyolojisi, klinik
bulgular1 ve tedavi yaklasimlarina yonelik giincel
literatiir 151¢1nda kapsamli bir degerlendirme ya-
pilacaktir.

Girig ve Tarihge

Uretra divertikiilleri, {iretraya bir ostium aracili-
gryla baglanan ve degisken biytikliikte olabilen,
idrar dolu periiiretral kistik yapilardir. Uretra di-
vertikiillerinin 6zellikle kadin hastalardaki tanist
bircok vakada atlanabilmekte ve uzun bir stireg
alabilmektedir. Hastalar tamamen asemptomatik
olabildigi gibi idrar kagirma, kronik idrar yollar
enfeksiyonlar1 veya siddetli disparoni gibi semp-
tomlarla da gelebilirler. Uretra divertikiillerinin
tanimlanmast 19.yiizyilda olsa da (Hey,1805) bu
hastalik hakkindaki objektif verilerle desteklenen
ilk bilgilerimiz Davis ve Cian tarafindan pozitif
basingli diretrografinin 1950lerde bulunmasina
dayanmaktadir. Sonraki yillarda ultrasonografi
(USG) ve yiizey coil/endoliiminal manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG)nin gelistirilmesi ve
yayginlasmasi ile iiretra divertikiillerinin yapisi
ve siniflamas1 hakkinda daha derin bilgilere sahip
olunmustur. Tan: dogrulandig1 zaman kesin tedavi
cerrahi eksizyon ve rekonstriiksiyondur.
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islevsel Uroloji ve Kadin Urolojisi

Resim 3. Anterior vajinal duvar kisti (Enfekte)

Hasta bilgisi: Idrar yaparken zorlanma, cinsel iliski esnasinda adgn ve vajende ele gelen siskinlik sikayeti olan 41 yas
kadin hasta. Fizik muayene ve MRG ile degerlendirildi. Cerrahi eksizyon ile marsupialize edilerek ¢ikartildi. (Etraf
dokulara ¢cok yapisik oldugu icin tamamen entikle edilemedi) Patoloji neticesi aktif kronik inflamasyon ve misin

benzeri materyal olarak raporland.

Uretra posterior komsulugunda 20mm ¢apli olmak iizere T1 ve T2 adirlikli gériintiilerde hiperintens, kontrast mad-
de enjeksiyonu sonrasi patolojik kontrast madde tutulumu gdstermeyen yogun icerikli kist

a. Ameliyat dncesi kistin gérintisu

b. MRGde lezyon ok ile isaret edilmistir
¢. Marsupializasyon sonrasi goriintu
(Dr. Ali Furkan Batur'un arsivinden)

Periuretral hacim verici maddeler

Stres tipi idrar kacirmanin tedavisinde transtiretral
veya periliretral enjekte edilmis olan hacim verici
ajanlar zamanla sertlesip o bolgede veya migras-
yon yapip tretranin herhangi bir bélgesinde kitle
gortinimii ile tezahiir edebilirler. Radyolojik ola-
rak tani konulamayabilen bu lezyonlar yanlishikla
tiretral divertikiil icerisinde tag veya malignite 6n
tanisi alabilirler. Genellikle asemptomatik olan bu
olusumlar semptomatik olursa tedavi edilebilirler.
Tedavileri cerrahi eksizyondur.

SONUC VE GELECEK
PERSPEKTIFLER

Kadin iiretral ve peritiretral hastaliklarinin tanist
ve tedavisi, multidisipliner yaklasim gerektirmek-
tedir. Tanidaki gecikmelerin 6nlenmesi ve cerrahi
tedavi yaklasimlarinin optimize edilmesi igin he-
kimler bakimindan da bu grup hastaliklarin far-
kindaliginin arttirilmas ve ileri goriintilleme tek-
niklerinin etkin kullanimi 6nemlidir. Gelecekte,
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minimal invaziv cerrahi tekniklerin yaygilagmasi
ve patofizyolojinin daha iyi anlagilmasi, tedavi ba-
sarisini arttiracaktir. Klinik farkindaligin artmast,
hastalarin daha erken ve dogru tani almasini sag-
layacaktir.
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