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Amaç: Hipospadiyas ve interseks olgularında prostatik utrikül (PU) sıklığı, klinik karakteristikleri, 
tedavi metodları ve izlem sonuçlarını değerlendirdik.

Gereç ve Yöntem: Hipospadiyas  (n:72) ve interseks  (n:108) tanılarıyla tedavi edilen, radyolojik ve 
endoskopik incelemelerle PU varlığı araştırılan hastalar retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: PU sıklığı hipospadiyas olgularında %12.5, interseks olgularında ise %22.2 bulundu. Her 
iki grupta en sık görülen klinik semptomlar üriner enfeksiyon, üriner obstrüksiyon, enürezis ve 
ürolitiyazisdir. 

Sonuç: İnterseks ve ağır hipospadiyas olgularında PU varlığı radyolojik ve endoskopik yöntemler-
le araştırılmalıdır. Cerrahi tedavide ana amaç üretra, mesane boynu, sfi nkterler ve pelvik sinir ağına 
zarar vermeden, büyümüş PU yapılarının tümüyle çıkartılmasıdır. 

Anahtar Kelimeler: Hipospadiyas, interseks, prostatik utrikül.

Aim: A retrospective clinical trial was performed to evaluate prostatic utricle (PU) incidence, clini-
cal characteristics, treatment and follow-up outcomes in hypospadias and intersex patients.

Material and Methods: Hypospadias (n:72) and  intersex (n:108) patients in whom the confi gura-
tion of PU were evaluated by radiological and endoscopic investigations. 

Results: The incidence of PU was 12.5% and 22.2% in hypospadias and intersex patients. Urinary 
infection, obstruction, enuresis and urolithiasis were the most common clinical symptoms in both 
groups. 

Conclusion: PU should be evaluated by radiological and endoscopic investigations in intersex 
and hypospadias patients. The main goal of surgical therapy is total excision of extended PU stru-
ctures without damaging to urethra, bladder outlet, sphincter and pelvic plexuses. 
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Prostatik utrikül (PU) Müller kanal-
ları ve ürogenital sinüs kökenli, 
erkek posterior üretrasında yer 
alan, uterusun analoğu kabul 
edilen bir yapıdır (1). PU büyü-
mesini açıklamak için prostatik 
utrikül obstrüksiyonu, intrauterin 
androjen yetersizliği ve intraute-
rin müllerian inhibe edici faktör 
(MIF) yetersizliği gibi varsayım-
lar öne sürülmüştür (2). PU’lerin 
çoğu asemptomatik olmasına kar-
şın tekrarlayan idrar yolu enfeksi-
yonu (İYE), taş oluşumu, üriner 
obstrüksiyon, hematüri, enürezis 
ve tekrarlayan epididimite ne-
den olabilir. İnfertilite, kistleşme, 

kalsifikasyon ve neoplastik deje-
nerasyon gibi komplikasyonlara 
yol açabilir (3-5).  Tanıda ultraso-
nografi (USG), retrograd üretrog-
rafi, işeme sistoüretrografisi ve 
sistoskopi kullanılabilir (6-9). PU 
büyümesi radyolojik olarak dört 
tipte sınıflandırılır (Şekil 1). PU 
normal boyutların üst sınırında 
ise 0,  mesane boynunun altında 
kalırsa I, mesane boynunu geçer-
se II, dış sfinkterin altında bulber 
üretraya açılırsa III. derece olarak 
sınıflandırılır (10). Vajina masküli-
nus (VM) ise interseks olgularında 
PU’e  proksimal vajen, uterus ve 
tüplerin eşlik ettiği durumdur (1). 
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Hipospadiyas tipi Olgu Sayısı   PU derecesi 

  0 I II III VM %

Distal penil 23 - 1 - - - 4.3

Mid penil 10 - - - - - -

Proksimal penil 11 - 2 - - - 18.1

Penoskrotal, skrotal, perineal 28 - 3 1 1 1 21.4

Toplam 72 - 6 1 1 1 12.5

Tablo 1: Hipospadiyaslı olgularda Prostatik Utrikul

PU derecesi 0 ve I olan, üriner en-
feksiyonu kontrol altında tutula-
bilen ve PU büyüklüğünde artış 
saptanmayan hastalar ameliyat 
edilmeksizin takip edilebilir. Di-
ğer hastalarda cerrahi tedavi ter-
cih edilmelidir. Cerrahi tedavide 
transabdominal ekstravezikal ek-
sizyon (TAEV), perineal eksizyon 
(PE), TAEV+PE, transabdominal 
intravezikal (transtrigonal) eksiz-
yon, posterior sagital+TAEV ve en-
doskopik eksizyon gibi seçenekler 
bulunmaktadır (11-15).

Hipospadiyas ve interseks olguların-
da PU sıklığı, klinik karakteristik-
leri, tedavi metodları ve izlem so-
nuçlarını değerlendirmek amacıyla 
retrospektif bir çalışma planlandı.

Hastalar ve Yöntem

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Cerrahisi bölümünce 1975-
2004 yılları arasında tedavi edilen 
575 hipospadiyas ve 230 interseks 
olgusu retrospektif olarak ince-

Şekil 1: IKOMA Sınıflamasına göre radyolojik olarak prostatik utrikül büyümesi

lendi. Radyolojik ve endoskopik 
incelemelerle PU varlığı araştırılan 
72 hipospadiyas ve 108 interseks 
olgusu çalışmaya dahil edildi. Di-
ğer olgular hakkında yeterli bilgi 
sağlanamadığı için çalışma dışı bı-
rakıldılar. 

Bulgular

Hipospadiaslı olgularda PU en sık 
penoskrotal, skrotal ve perineal 
olgularda görülmektedir (Tablo 
1).

En sık görülen klinik bulgular tek-
rarlayan İYE, enürezis ve hema-
türidir. Tanıda en sık işeme sis-
toüretrografisi ve/veya retrograd 
üretrografi kullanıldı, tüm hastala-
ra sistoskopi yapıldı.  PU derecesi 
I olan yedi olguya PU açısından 
bir girişim yapılmadı, radyolojik 
ve endoskopik yöntemlerle takip 
edildi.  PU derecesi II olan olguya 
cerrahi eksizyon planlandı, ancak 
hasta bir daha hastanemize gel-
medi.   III. dereceden PU’ü ve II. 
dereceden PU+VM olan iki olguya 
PE (n:1) ve TAEV (n:1) yöntemiyle 



Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası 2007, 60(3)

132 Hipospadiyas ve İnterseks Olgularında Prostatik Utrikül Konfigürasyonu

İnterseks tipi Olgu sayısı PU %

Erkek psödohermafroditzm 56 16 28.5

Gerçek hermafroditzm 25 3 12.0

Mikst gonadal disgenezis 27 5 18.5

Toplam 108 24 22.2

Tablo 2: İnterseks olgularında Prostatik Utrikul

Tablo 3: Cerrahi uygulanan interseks olgularında klinik karakteristikler

İYE: idrar yolu enfeksiyonu, üri.obs: üriner obstrüksiyon

ERKEK PSÖDOHERMAFRODİTZM

No Hipospadiyas  PU derecesi Semptomlar Tedavi Sonuç
 derecesi

1 Penoskrotal 2 enürezis, İYE PE İyileşme

2 Penoskrotal 2 İYE, hematüri PE İyileşme

3 Penoskrotal 2+VM enürezis, üri.obs. TAEV İyileşme

4 Skrotal 2+VM İYE TAEV İyileşme

5 Skrotal 2 enürezis, İYE PE İyileşme

6 Perineal 3+VM İYE, ürolitiazis TAEV+PE İyileşme

7 Perineal 2+VM İYE TAEV İyileşme

8 Perineal 2 enürezis, İYE PE İyileşme

9 Perineal 2 İYE PE İyileşme

MİKST GONADAL DİSGENEZİS

10 Penoskrotal 3+VM enürezis, üri. obs. TAEV+PE İyileşme

11 Penoskrotal 2 İYE, enürezis PE İyileşme

12 Skrotal 3 İYE, enürezis PE İyileşme

13 Perineal 2+VM enürezis, üri. obs. TAEV İyileşme

14 Perineal 3 İYE, enürezis PE İyileşme

GERÇEK HERMAFRODİTİZM

15 Penoskrotal 2 İYE, hematüri PE İyileşme

16 Perineal 2+VM İYE, üri. obs. TAEV İyileşme

17 Perineal 3+VM üri. obs. TAEV+PE İyileşme

cerrahi eksizyon yapıldı. Bu olgu-
ların takiplerinde komplikasyona 
rastlanılmadı. 

İnterseks olgularında PU en sık erkek  
psödohermafroditzm olgularında 
görülmektedir (Tablo 2).

En sık görülen klinik bulgular tek-
rarlayan İYE, enürezis ve üriner 
obstrüksiyondu. Tanıda işeme sis-
toüretrografisi ve/veya retrograd 
üretrografi ve pelvik USG kullanıl-
dı, tüm olgulara sistoskopi yapıldı. 
I. dereceden PU olan yedi olguya 
cerrahi uygulanmadı, radyolojik 
ve endoskopik yöntemlerle takip 
edildi. PE II. dereceden (n:7) ve III. 
dereceden (n:2) PU olan dokuz ol-
guda, TAEV  II. dereceden PU+VM 
olan beş olguda, TAEV+PE ise III. 
dereceden PU+VM olan üç olguda 
tercih edilen cerrahi yöntemlerdir. 
Bu olguların takiplerinde kompli-
kasyona rastlanılmadı (Tablo 3). 

Tartışma

Normal erkeklerde ürogenital sis-
temde Müller kanallarının artıkları 
olarak yalnızca appendiks testis ve 
PU bulunur. Normal boyutlardaki 
PU klinik olarak belirti vermezken, 
özellikle hipospadiyas ve interseks 
olgularda sıkça görülen büyük PU ve 
VM tıbbi ve cerrahi girişimle tedavi 
gerektiren bulgulara neden olurlar.

Hipospadiyaslı olgularda PU görülme 
sıklığı serimizde %12.5 olarak bu-
lunmuştur. Hipospadias derecesi 
arttıkça PU görülme sıklığı artmak-
tadır. Serimizde PU en sık penosk-

rotal, sktoral ve perineal olgularda 
(%21.4) görülmektedir.  Hipospa-
diyas ağırlığı arttıkça PU görülme 
sıklığı artmaktadır, bu bulgular lite-
ratürle uyumludur (10,15). Hipos-
padiyaslı olgularda sık tekrarlayan 
İYE varsa PU akılda tutulmalıdır.

İnterseks olgularında ise PU görülme 
sıklığı daha fazladır (%22.2). En sık 
ise erkek psödohermafroditzm ol-
gularında görülmektedir (%28.5). 

Gerçek hermafroditzm olguların-
da % 12,0, mikst gonadal disgene-
zis olgularında ise %18.5 oranında 
görülmektedir. 

Çalışmamızda klinik bulguları oluştu-
ran idrar yolu enfeksiyonu, üriner 
obstrüksiyon, enürezis, hematüri, 
ürolitiyazis ve tekrarlayan epididi-
mit literatür verileriyle uyumludur 
(4,7,10). PU ve VM adölesan dönem 
ve sonrasında infertilite, kistleşme, 
kalsifikasyon ve karsinoma gelişimi 
gibi komplikasyonlara yol açabil-
mektedir (7,16-17).  Bu nedenle 
cerrahi eksizyon yapılamayan has-
taların takibi gerekmektedir.

İnterseks ve ağır hipospadiyas olgu-
larında PU varlığı radyolojik ve 
endoskopik yöntemlerle araştırıl-



Journal of Ankara University Faculty of Medicine 2007, 60(3)

133Levent Duman, Arbay Özden Çiftçi, Mehmet Emin Şenocak

malıdır. Serimizde tanı retrograd 
üretrografi, işeme sistoüretrog-
rafi ve endoskopik çalışmalar ile 
konulmuştur (7,9). Yapılan bir 
çalışmada pelvik USG ile %75 ora-
nında PU gösterilmiştir (8). Bizim 
serimizde de interseks olgularının 
bazılarında pelvik USG’de tanıda 
amacıyla kullanılmıştır.  

PU derecesi 0 ve I olan, üriner en-
feksiyon ile klinik bulgu veren, 

uygun antibiyotik tedavisi ile en-
feksiyonu tedavi edilebilen, radyo-
lojik ve endoskopik incelemelerde 
PU’inde artış saptanmayan olgular 
cerrahiye gerek kalmaksızın takip 
edilebilir. Bu hastaların izlemi sı-
rasında uygun antibiyotiklerin ve 
üriner antiseptiklerin kullanımı 
ile düzenli radyolojik inceleme-
ler yapılmalıdır. Diğer olgularda 
ise cerrahi eksizyon yapılmalıdır. 
Serimizde PE, TAEV ve TAEV+PE 

cerrahi tedavide kullanılan yön-
temlerdendir. Cerrahi tedavide 
ana amaç üretra, mesane boynu, 
sfinkterler ve pelvik sinir ağına 
zarar vermeden, büyümüş PU ya-
pılarının tümüyle çıkartılmasıdır. 
Serimizde, en çok kullanılan yön-
tem olan perineal yaklaşımla tüm 
olgularda bu amaca ulaşılmıştır. 
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