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Nadir Bir Uretra Anomalisi: Duplikasyon

A Rare Anomaly of The Urethra; Duplication
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Ozet

Uretra duplikasyonu triner sistemin nadir bir konjenital anomalisidir.
Uretrografi anatomik tiplendirme ve siniflandirma icin gereklidir. Cerra-
hi tedavi semptomatik vakalarda gereklidir. Biz bu ¢alismada yeni vaka-
nin tani ve tedavisini sunduk.
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Abstract

Urethral duplication is a rare congenital malformation of the urinary
tract. A uretrography is required for determining the anatomical type
and classification. Surgery is necessary when the urethral duplication
is symptomatic. We describe a new case diagnosed and managed in
this study.
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Giris

Uretra duplikasyonlari cift tretra ile karekterize nadir go-
rilen Uretra konjenital anomalilerindendir. Uretranin biri
normal digeri ise aksesuar Uretradir'. Erkek cocuklarda
daha sik gortlmekle birlikte kiz cocuklarinda da gortlebi-
lir. Literatlrde bu gline kadar yaklasik 300 vaka tariflen-
mistir. Embriyolojisi net olarak aydinlatiimamakla birlikte
bircok teori ileri strtlmusttr?. Anatomik degiskenlikleri
ve ortak bir embriyolojik kdkene sahip olmamalari nedeni
ile siniflandinimalarinda terminolojik bir karmasa mevcut-
turs. Bununla birlikte semptomatik olan tim Uretral dup-
likasyonlara cerrahi tedavi uygulanir. Bu yazida bir Uretra
duplikasyonu vakasi sunularak yasanilan strec Uzerinden
literatUr esliginde konuya dikkat cekilmesi amaclandi.

Olgu Sunumu

On bes yasindaki erkek cocugu ailesi tarafindan penisin
dorsalinde purulan akinti sikayeti ile cocuk cerrahisi polik-
linigine getirildi. Hikayesinde cocugun alti yasinda stnnet
edildigi ve stnneti yapan kisi tarafindan doktora gotural-
mesi yoninde ailenin uyarildigl ancak aile tarafindan bu
uyarinin dikkate alinmadigi 6grenildi. Ozgecmiste geciril-
mis idrar yolu enfeksiyonu veya idrar kacirma oykuye de
rastlanmadi.

Fizik muayenede penis gelisimi normaldi, ancak penis
dorsalinde anormal bir orifis ve ayrica glansta sekilsel
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deformite mevcuttu (Resim 1). Iseme esnasinda penis
dorsalindeki anormal orifisten idrar gelmedigi goruldd.
Uretra 12 numara foley sonda ile kateterize edildi. Taki-
ben aksesuar Uretrada feeding sonda ile kateterize edildi
ve kateterin yaklasik 30 mm ilerledigi goruldt (Resim 2).
Hastaya distal orifisten ¢ekilen kontrastl grafide distal
Uretranin normal Uretra ile iliskisinin olmadigr ve kor son-
landigi tespit edildi (Resim 3).

Resim 1: Uretra dublikasyonlu hastamiz

Resim 2: Aksesuar Uretra ve normal Uretranin kateterizasyonu

Yapilan Uriner sistem ultrasonografisi ise normaldi. Has-
tanin ailesinden aydinlanmis onam alindiktan sonra ak-
sesuar Uretra cerrahi olarak eksize edildi. Hastanin histo-
patolojik sonucu yassi epitel ile ddseli sinus olarak rapor
edildi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Uretra dublikasyonu ilk olarak Aristotle tarafindan tarif-
lenmis olup, driner sistemin nadir anomalilerindendir?.
Anatomik ve klinik olarak degisik varyasyonlari bulunma-
si nedeni ile bircok siniflandirma kullanilmistir. Eskiden
basit bir sekilde normal Uretra veya mesane ile iliskisi-
ne gdre komplet veya inkomplet olarak siniflandirilirken
glnUimuzde daha ayrintih bir siniflandirma olan Effman
siniflandirmasi kullaniimaktadir. Bu siniflandirmaya gore
bizim vakamiz Tip 1 olup, Uretral dublikasyonlar arasinda
en sik karsilasilan tiptir®.

Uretra duplikasyonlarnda klinik sikayetler duplikasyonun
tipine gore farklilik gdsterir. Bizim hastamizda oldugu
gibi incomplet Uretral duplikasyonlarda purtlan akinti tek
semptomu olabilir veya hicbir semptom vermeyebilir.
Komplet duplikasyonlarda ise idrarin iki ayri delikten gel-
mesi, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari ve bazen de
inkontinans sikayetleri mevcut olabilir' 239,

Tani igin fizik muayene, voiding sistolUretrografi ve en-
doskopi kullanilabilmektedir. Siklikla endoskopi komplet
vakalarda kullanilan bir yontemdir®®. Bizim vakamizda
fizik muayene ile penis distalindeki orifis agzindan idrar
gelmedigi gortlmus ve kontrastli grafi ile aksesuar Uretra
tespit edilmis, diger tanisal ydntemlerin kullaniimasina
gerek kalmamistir.

Uretra duplikasyonlarindaki genel vyaklasim hastada
semptom varsa cerrahi yaklasim yapilmasi yontndedir
(1,3,6). Ancak farkl tedavi yaklasimlari da denenmistir.
Ornegin Acimi ve ark. tedavide sklerozan madde enjek-
siyonu kullanmislar ve sklerozan madenin de tedavide
faydali olabilecegini ileri sirmuUslerdir. Ancak bu gortsin
aksi yoninde de gorUsler ileri sUrtlmUs ve sklerozan
maddenin korpus kavernozum Uzerine fibrozis yapici et-
kisi olabilecegi fikri ortaya atilmistir®. Sonugc olarak halen
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ortak kanaat semptomatik hastalarda cerrahi yaklasim
on planda oldugu seklindedir. Bununla birlikte dikkat
edilmesi gereken bir diger hususta uygulanacak cerrahi
yontemdir. Cerrahi ydntem Uretra dublikasyonunun sinif-
landirlmasina goére secilmelidir. Bu konuda halen etkin
kullanilan siniflama yontemi Effman siniflamasidir®. Biz-
de vakamizda Effman siniflamasini dikkate alarak cerrahi
yontem secimi yaparak tedaviyi planladik. Hastamizda
mukopurilan akintinin olmasi nedeni ile aksesuar Uretra
icin total eksizyon uygulandi.
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