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"Olgu Sunumu

Periliretral apseye neden olan iiretral divertikiilit olgusunun tani ve
minimal invaziv tedavisi

Diagnosis and minimally invasive treatment of a urethral diverticulitis
causing a periurethral abscess
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Oz

Uretral divertikiil, peritiretral bezlerden gelisen ve iiretral kanalla baglantisi olan bir kesedir. Sik idrar yolu enfeksiyonu
ile iliskilidir ve divertikil kesesi icinde enfekte idrarin stazi perilretral apse gelisimine zemin hazirlar. Burada peritiretral
apseye neden olan Uretral divertikiil vakasini sunmaktayiz. Sunulan olgu disuri, piylri, vajinal akinti ve pelvik agri
semptomlariile Gglinct basamak bir merkezin tirojinekoloji klinigine basvurdu. Olguya vajinal ve ultrasonografik inceleme
ile periliretral apse tanisi koyuldu. Sistolretroskopik incelemede periliretral apsenin nedeninin tretral divertikil oldugu
saptandi. Sistoliretroskopi esliginde apse drenaji ve antibiyoterapi ile tam tedavi saglandi. Her ne kadar retral divertikiil
tedavisi igin siklikla cerrahi girisim gerekli olsa da bu patolojinin tedavisinde minimal invaziv yonetim de akilda tutulmalidir.
Bununla birlikte, bu tedavinin uzun dénem sonugclari ve rekiirens riskini netlestirmek icin daha uzun takip siresine sahip
daha buyuk vaka serilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Abstract

Urethral diverticulum is a sac that develops from the periurethral glands and is connected to the urethral canal. It is

associated with frequent urinary infections, and the stasis of infected urine in the sac leads up to a periurethral abscess.

Here, we present a case of a urethral diverticulum causing a periurethral abscess. The presented case was admitted to

the urogynecology department of a tertiary center with dysuria, pyuria, vaginal discharge and, pelvic pain symptoms.

A periurethral abscess was diagnosed by vaginal and ultrasonographic examination. Cystourethroscopic examination

revealed that the cause of the periurethral abscess was a result of a urethral diverticulum. Complete treatment was

achieved with cystourethroscopy guided abscess drainage and antibiotherapy. Although surgery is often required for

the treatment of urethral diverticulum, minimally invasive management should be kept in mind for the treatment of this

pathology. However, larger case series with longer follow-up periods are needed to clarify the long-term outcomes and

recurrence risk of this treatment.
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Giris

Uretra divertikiilii, Uretra boyunca herhangi bir yerde,
periliretral bezlerden gelisen ve Uretral kanalla baglantisi olan
bir kesedir. Genel olarak insidansi %1-5 arasindadir (1). Uretral
divertikll 30-50 yas arasi zenci kadinlarda daha sik gorilmekle
birlikte, yenidoganlarda ve geng kadinlarda da rapor edilmistir.
Cogunlukla Uretranin orta veya alt 1/3'Unde lokalizedir ve
bu dagihm paralretral bezlerin yerlesimi ile iliskilidir. Olgular
cogunlukla alt Uriner sistem semptomlari ile basvururlar.
Yakinmalarinin olmadigl zamanlarda bile, lretra divertukili
olan kadinlarda piyuri yayginca gorilmektedir (2,3). Olgularin
bir kisminda Uriner enfeksiyon mevcut olup, enfekte idrarin stazi
ve tuzlarin birikimi periliretral apse ve tas olusumuna zemin
hazirlamaktadir(2,4). Olgularin %30-50'sinde palpasyonlavajinal
kitle saptanir. Tanida kullanilabilen goriintileme yontemleri;
ultrasonografi, cift okliizyon balon katateriyle yapilan retrograd
sistoliretrografi ve iseme sistoliretrografisidir. Kompleks
vakalarda manyetik rezonans goriintileme kullanilabilmektedir.
Tani konulduktan sonra siklikla hastalar antibiyotik tedavisi

altinda cerrahi ile tedavi edilmektedirler.

Bu olgu sunumunda; Uretradan ply gelmesi sikadyeti ile
klinigimize basvuran, yapilan tetkikler sonrasi tretral divertikulit
tanisi konan ve cerrahi tedaviye gerek kalmadan yonetilen bir
olgunun klinik 6zelliklerinin sunulmasi amaclandi.

Olgu Sunumu

32 yasinda, 3 aydir evli, gravida 0 kadin hasta idrar yaparken
yanma, Uretradan ply gelmesi, vajinal akinti ve pelvik agr
sikayetleri ile hastanemiz Urojinekoloji Klinigi'ne bagvurdu.
Yapilan vajinal muayenesinde lretradan piy geldigi ve lretra
external ostan itibaren arkaya dogru yaklasik 2x3 cm boyutlarinda
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vajen ve Uretra arasinda sert, agrili bir kitlenin oldugu saptandi.
Belirtilen kitle palpasyonla sagildiginda Uretradan belirgin ply
geldigi belirlendi. Hastanin yapilan laboratuvar tetkiklerinde;
Hemoglobin (Hgb) 13 gr/dl, beyaz kire sayimi (WBC) 12780/uL,
C-Reaktif Protein (CRP) 9.9 mg/L, tam idrar tetkikinde (TiT) |6kosit:
19, nitrit: negatif olarak belirlendi, idrar kiltGriinde herhangi
bir patojen Gremedi. Hastanin diger tim laboratuvar sonuglari
normal sinirlarda idi. Yapilan ultrasonografi (USG) incelemesinde
Uretra ile vajen arasinda kanlanmasi belirgin artmis, vajen 6n
duvarinda Uretral osa yaklasik 4cm mesafede olan ve Uretrayla
yakin komsuluk gosteren, i¢c ekolar iceren 21x12x15mm
boyutlarinda kistik olusum izlendi (Sekil). Uroloji ile konsiilte
edilen hastaya sonrasi periliretral abse 6n tanisi ile antibiyoterapi
baslandi. Nitrofurantoin 100 mg 3x1 (oral), Siprofloksasin 400 mg
2x1 intravendz (IV), Metronidazol 500mg 2x1 IV tedavisi verilen
hastanin tedavinin 4. giininde (retradan pdrdlan akintinin
devam etmesi Uzerine Siprofloksasin stoplandi ve Seftriakson 1
gr 2x1 IV tedavisi baslandi. Bu asamada periliretral abseye neden
olan Uretral divertikilit 6n tanisi konulan hastaya sistoliretroskopi
yapilmasina karar verildi. Yapilan sistoliretroskopide distal Gretral
meatustan yaklasik 1cm proksimalde Uretrayla baglantisi olan
divertikill izlendi. Enfekte olarak apselesmis divertikiil kesesi
sistoliretroskopi esliginde drene edildikten sonra kese igerisine
vajen mukozasi gegcilerek insilin enjektori ile mukerrer kereler
serum fizyolojik ve rifampisin iceren soltisyon verildi ve divertikiil
kesesi yikandi. Bu asamada es zamanli sistoliretroskopiye devam
edildi ve divertikil kesesine verilen rifampisinli sollisyonun
Uretra icerisindeki divertikiil meatusundan geldigi gozlendi.
Divertiktlden gelen ply igerigi bltind ile sonlandiktan sonra
isleme son verildi. islem sonrasi 14 giin siresince, giinde
2 defa vajinal palpasyonla belirtilen kitleye sagma tedavisi



uygulandi. Sistoliretroskopi islemi sonrasi Uretradan bir daha
ply gelmedigi gozlendi. Seftriakson + Metronidazol tedavisi 14
giine tamamlandiktan sonra yapilan USG’de periliretral bolgede
saptanan heterojen i¢ ekolar iceren kistik olusumun biitini ile
kayboldugu belirlendi. Sikayetleri gerileyen hasta oral Doksisiklin
100 mg 2x1 ve Metronidazol 500 mg 2x1 tedavisine 14 glin devam
edilmesi planlanarak taburcu edildi. Enfeksiyonu geriledikten
sonra Uretral divertikile yonelik Groloji bolimu ile birlikte elektif
kosullarda cerrahi planlanan hastanin 2. ve 3. ay kontrollerinde
higbir
peritretral higbir patolojik bulgusunun olmadig belirlendi.

sikayetinin kalmadigi, ultrasonografik incelemelerde
Semptomlari tamamen gerileyen hastaya bu asamada cerrahi bir

uygulama yapilmasindan vazgegildi ve hasta takibe alindi.

Foley sondanin
mesane igi
balonu

Sekil. Peritretral apsenin ultrasonografik gorinimi
Tartisma

Uretral divertikiil genelde pubokoksigeus kasinin insersiyon
noktasinin yaninda, arka orta bélimde uzanir. Uzun siire alt
Uriner sistem yakinmalari olan kadinlarda mutlaka akla gelmelidir.
Vajinal kas hassasiyeti, irritatif semptomlar, Uriner inkontinans
ve Uriner infeksiyonlar en sik semptomlarindandir (2-4). Bizim
olgumuzda da benzer seklide pelvik agri, Uretradan ply seklinde
gelen akinti ve Uriner enfeksiyon semptomlari mevcuttu.

Uretral divertikiilin ayirici  tanisinda Skene bezlerinin
enfeksiyonu, sistosel, liretrosel ve subiiretral kist distnulmelidir.
Translabial USG Uretral divertikilin tanisi icin gecerli, invaziv
olmayan bir yéntemdir. Uretral rabdosfinkteri gecen kistik yapi
gorilmesi Uretral divertikilin Gretroskopik tanisi icin yiksek
prediktif degere sahiptir. Ultrasonografide ¢oklu hiperekojenik
odaklar kugtk bir Gretral divertikilin varhgini distindurebilir
(5). Olgumuzda ise, ultrasonografik incelemede, Uretra ile vajen
arasinda belirgin kanlanma artigi gbsteren vajen 6n duvarinda
Uretral osa 4cm mesafede olan, yaklasik 2 cm boyutlarinda ig

ekolu kistik olusum izlendi. Semptomlar, vajenden ply gelmesi
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KARACA ve ark.
I Periliretral apsenin tani ve minimal invaziv tedavisi

ve ultrasonografik bulgular birlestirildiginde hastamiza Gretral
divertikilit Gzerine gelismis peritretral apse 6n tanisi konuldu
ve yaplilan sistolretroskopi ile 6n tani dogrulandi.

Uretral divertikiillerin tedavi ydntemlerinden divertikiilektomi ve
rekonstriiksiyon zor bir prosedr olsa da rahatsiz edici semptomlarin
giderilmesinde hasta ve cerrah icin tatmin edicidir. Bu yontem,
tlim Uretral divertikil kesesinin gikarilmasini, Uretranin gok katli ve
ortismeyen cevre dokusunun emilebilir bir siitir ile kapatiimasini
ve kontinansin korunmasi icin Gretral devamliligin saglanmasini
icerir (6). Uretral divertikiilii olan Uriner inkontinans hastalarinda da
Uretral divertikiilektomi 6nerilen tedavi segenekleri arasindadir (7).
Uretral divertikiilektomi basarili bir tedavi ydntemi olmakla birlikte
islem sonrasinda goriilen komplikasyon orani %17 diizeyindedir
(2). En yaygin gorilen komplikasyonlar tekrarlayan alt Griner sistem
enfeksiyonlari (%5), liretrovajinal fistul (%4), direngli veya tekrarlayan
divertikil formasyonu (%4) ve stres inkontinans gelismesi (%2)
olarak sayilabilir (2). Alternatif tedavi segeneklerinin bulunmasi
divertikiilektomiye bagl gelisebilecek bu komplikasyonlarin
onlenmesi agisindan 6nemlidir. Sunulan vakada sistoureteroskopi
divertikdl
rifampisinli solisyon vajinal yoldan mikerrer kereler verilmis ve

esliginde apse bosaltilarak apselesmis kesesine
apse loju biitlinii ile temizlenmistir. islem sonrasi antibiyotik tedavisi
parenteral 14 gline tamamlanmis ve bu siregte vajinal yolla her
gin iki kere sagiima seklinde lezyonun pansumani yapilmistir.
Sikayetleri gerileyen hasta 14 giin oral antibiyoterapi planlanarak
taburcu edilmistir. Sonrasinda 2. ve 3. aylarda yapilan kontrol
muayenelerinde hastanin semptomlarinin kayboldugu ve vajendeki
kitlenin bitlni ile geriledigi saptanmistir. Bu durum (zerine, biraz
once de belirttigimiz bircok komplikasyonu olan divertikiilektomi
cerrahisinden vazgecilmis ve hasta takibe alinmistir. Bu hastada
izlenilen sistolreteroskopi esligindeki minimal invaziv y&netimin
divertikiilektomi cerrahisi 6ncesi her hastada denenebilir bir ydontem
oldugu bilinmelidir. Ancak daha kesin sonug verebilmek icin 3 aydan

daha uzun bir takip stresinin gerekliligi de akilda tutulmaldir.

Sonug olarak Uretradan ply gelmesi sikdyeti ile basvuran
hastalarda periliretral apseye neden olan uretral divertikilit
olabilecegi bilinmeli ve tanisina yénelik planlama yapiimalidir.
Bu hastalarin tani ve tedavisinde sistolireteroskopi esliginde
minimal invaziv yonetimin denenebilecegi unutulmamalidir.
Sunulan olguda sistolireteroskopi esliginde apse drenaji ve
antibiyotik tedavisiyle kisa donemde iyi sonuclar elde edilmistir.
Ancak uygulanan tedavinin uzun dénem sonuglari ve rekiirens
riskinin cerrahi tedavi ile kiyaslanabilir olup olmadigi heniz
bilinmemektedir. Bu konunun agikliga kavusmasi igin daha uzun

takip sureli genis vaka serilerine ihtiya¢c bulunmaktadir.
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