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OZET
Erkeklerde gorilen Gretra divertikiillerin %683’U edinseldir. Uretra divertikiilleri genellikle driner
inkontinansa neden olur ve tedavisi cerrahidir. Olgumuz, meningomyelosel nedeniyle Uriner inkontinansi
oldugundan uzun sireli Uretral sonda kullanmistir. Sondanin istem disi nedenle cekilmesine bagh Uretra
divertikili olusmus ve zamanla buyumustur. Divertikul bir rezervuar gibi gérev yaparak hastanin kuru
kalmasi saglanmistir.
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ABSTRACT
83% of urethral diverticula in men are acquired. Urethral diverticula usually cause urinary incontinence
and the treatment is surgery. Our subject who had urinary incontinence has used an indwelling catheter for a
long time due to meningomyelocele. An urethral diverticulum has developed and got bigger through the time
since the indwelling catheter was removed because of an accidental procedure. The patient has remained dry
due to the function of the diverticulum like a reservoir.
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GIRIS

Uretra divertikiilii erkeklerde oldukca nadir
gorultr fakat cogunlukla edinseldir. Ozellikle no-
rolojik hastaliklara veya baska sebeplere bagli
uzun sdreli Gretral kateter, kondom veya penis
klempleri kullaniimasiyla olur. Ayrica artifisyel
sfinkterin neden oldugu Uretra erozyonlarinda da
oldugu bildirilmistir’. Genellikle tretra diverti-
kalleri driner inkontinansa neden olurlar. Bu ol-
gulardaki tedavi yaklasimi cerrahidir’. Olgumuz-
daki Uretra divertikuli bir rezervuar gibi gorev
yaparak hastanin kuru kalmasini saglamaktadir.

OLGU SUNUMU

Gaita inkontinansi ve penisinde sislik sika-
yeti olan 21 yasinda erkek hasta, dogumundan
dort ay sonra meningomyelosel nedeniyle opere
edilmistir. Bes yasindan itibaren idrarini tutama-
digindan araliksiz 15 yil Gretral sonda kullanmis-
tir. Bir yil 6nce isten disi nedenle foley sonda
(Balon 10cc) gekilmis, sonrasinda Uretrorajisi ol-
mus ve 12 saat slreyle idrar yapamamistir. Son-
da takilamadigindan 20 gin kondom(prezervatif)
tipi sonda kullanmistir. Bu sire iginde penisin
sag tarafinda bir sisligin oldugunu fark etmistir.
Sisligin blyumesiyle idrar kagirma sikayetleri
azalarak kaybolmustur. Sislik arttiginda peniste
agri ve cekilme oldugunu, sikarak bosalttiginda
agrinin gectigini belirtmektedir.

Hastanin yapilan muayenesinde, penisin sag
tarafinda korpus kavernozumlari sola iten 8x10
cm boyutlarinda palpasyonda yumusak kivamli,
fluktuasyon veren kitle saptandi. Kitleye basildi-
ginda eksternal meadan idrar gelmektedir (Resim
1). Her iki korpus kavenozum normal olup, anal
sfinkter tonusu ve bulbokavernoz refleks zayif
saptandi. Nokturnal penil timesans vardi. Retro-
grad dretrografisinde; eksternal meanin 3 cm
proksimalinden baglayarak tiim pandiiloz Uretrayi
icine alan 10x10 cm boyutlarinda dretra diverti-
kiili ve kapasitesi son derece azalmig mesane tes-
pit edildi (Resim 2). Yapilan panendoskopide
(15.5 F sistoskop ile), eksternal meanin 3 cm ile-
risinde buylk bir divertikil ve proksimalinde
membranéz tretra oldugu goruldd. Uriner sfink-
ter tonusu azalmig, verumontanum silik ve pros-
tatik Uretra dilate oldugu saptandi. Mesanede
yaygin trabekilasyon ve yer yer selliller vardir.
Mesane kapasitesi yaklasik 50 cc bulundu. Di-
vertikiil 300 cc kapasiteye ulastiginda peniste
gerilme tarzinda agri hissetmektedir. 1\VVP de her
iki bobrek normal, Ureterlerin alt uclarinda mini-
mal dilatasyon ve duslk kapasiteli mesane tespit
edildi. Lomber spinal MRI’da S1-4 seviyesinde
vertebra posteriyorunda defekt, dura kesesinde
genisleme vardir. Mesane kapasitesinin son dere-
ce duslk olmasi ve Uretral kateter takilmasindaki
zorluk nedeniyle Grodinami yapiimadi.
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Resim-1.

Resim-2.

TARTISMA

Erkeklerde edinsel nedenlerle gorilen Uretra
divertikillerin en sik nedeni; uzun sdreli Uretral
sonda, kondom ve penis klemplerinin kullanil-
masidir®. Uretra divertikiilleri kozmetik amagli,
tas veya nadirde olsa malinite riski nedeniyle
cikartilmasi 6nerilmektedir®. Ozellikle divertikiil,
Uriner inkontinans neden oldugunda tedavisi cer-
rahidir®®. Olgumuzda ise tiretra divertiikiilii bun-
larin aksine kontinansin saglanmasina neden ol-
mustur.

Uzun sireli sonda kullaniimasina bagli me-
sanede Kkontraktir ve Uretrada divertikil oldu-
gunda, divertiikilin cikartilmasi ve beraberinde
augmentasyon sistoplasti yapilmasi gerekir. Ay-
rica inkontinans devam ediyorsa artifisyel sfink-
ter veya sling yontemleri gerekli olabilir. Bu
yaklasimlardaki amag hastanin kuru kalmasiyla
yasam kalitesini artirmaktir. Ancak bu yontemler
invaziv oldugundan morbitide orani ve tedavi
maliyetleri yiiksektir. Penisin ereksiyon fonksi-
yonu bozmadigi ve hastanin kuru kaldigi diistind-
lirse belirtilen ydntemlerin gerekliligi distindu-
ricudar.

Sonug¢ olarak, Uriner inkontinansa neden
olan veya inkontinansin devam ettigi hastalarda
cerrahi yontemler bir alternatiftir. Ancak diverti-
kilin bir rezervuar olusturarak hastanin kuru kal-
masi neden oluyor ve penisin diger islevlerini
bozmuyorsa tedavi gerekliligi tartigtimalidir.
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