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Sizofreni Tamli Adolesan Bir Erkekte Parameatal Uretra Kisti
A Schizophrenic Adolescent Male With Urethral Parameatal Cyst
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Ozet

Cok nadir bir anomali olan parameatal Uretral kistli 17 yasinda sizofrenik
bir erkek cocuk olgusu sunulmaktadir. Olgu psikyatri polikliniginden
Urolojiye obstriktif idrar yakinmalari nedeniyle refere edilmistir.
Hastanin fizik muayenesinde eksternal meatusta, yaklasik 1.5 0 2
cm buydkluginde kistik bir kitle tespit edildi. Komplet bir cerrahi kist
eksizyonu ile epitelyum total olarak ortadan kaldirldi. Bu hastalarda,
niks olmadan iyi bir kozmetik sonuc elde etmek icin komplet cerrahi
eksizyonun gerekli oldugunu distnmekteyiz.
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Abstract

Here we report a case of parameatal urethral cyst in a 17-year-old
schizophrenic boy which is a very rare antity. He referred to us from
psychiatry polyclinic for his obstructive urine symptoms. On physical
examination, a cystic mass about 1.5 I 2 ¢cm in diameter was found
at the external urethral meatus. He underwent a complete excision of
the cyst with total removal of the epithelium. We think that complete
surgical excision is necessary to obtain good cosmetic results without
recurrence for these patients.
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Giris

Parameatal Uretral kist nadir gorllen bir Uretral anoma-
lidir. Kistlerin paradretral duktuslarin okllzyonu sonucu
olustugu dUsintlmektedir'. Bir baska gorls ise embri-
yolojik gelisim esnasinda prepisyumun glansin koronal
sulkus hattindan ayrilisindaki hatadan kaynaklanabilecegi
yonUndedir?. Kist duvari transizyonel skuamoz ve kolum-
nar epitelyum ile doseli olabilir®. Tedavisi basit bir cerrahi
eksizyon ile kist duvarinin ¢ikarilmasidir.

Olgu

Sizofreni tanisiyla psikiyatri polikliniginde takip edilen 17
yasinda erkek hastanin ailesi, psikiyatri doktoruna has-
tanin bir stredir idrar yapmak icin tuvalette uzun slre
kaldigini ve Uzerine ya da etrafa sicratarak idrar yaptigini
bildirmislerdir. Bunun UGzerine uroloji poliklinigine konsul-
te edilen hastanin fizik muayenesinde eksternal meatu-
sun alt kenarindan baslayip meatusu tamamen kapatan,
yaklasik 1.5 x 2 cm buyUkliginde kistik bir kitle tespit
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edildi (Resim 1). Hastadan kitle ile ilgili tam bir anamnez
alinamadi ancak aileden alinan anamnezde hastanin 8 ya-
sinda slnnet oldugu ve bu dénemde bdyle bir kitlenin
gorilmedigi 6grenildi. Hastanin tarif edilen sikayetlerinin
ise son altl ayda gelistigi 6grenildi. Kist, genel anestezi
altinda total olarak eksize edildi. Postoperatif Uretral ka-
teter koyma gereksinimi olmadan hasta rahatca idrarini
yaptl ve postoperatif 1. GUn taburcu edildi. Hastanin 3.
ay kontrolinde rekirrens izlenmedi ve obstriktif idrar
semptomlarinin tamamen kayboldugu 6grenildi.

Resim 1: Parameatal Uretral kist

Tartisma

Parameatal Uretral kist ilk olarak Lantin ve Thompson
tarafindan 1956' da iki olgu ile tanimlanmistir?2. Cok na-
dir gortlen bu kistler genellikle tretral meatusun ventral
yuze yakin kismindan kaynaklanmaktadir. Kistler genel
olarak belirgin sinirli, yuvarlak sekilli ve yumusak kivam-
dadirlar. Parameatal Uretral kistlerin etyolojisi tam olarak
anlasilamamis olmasina ragmen literatlrde etyolojiye
yonelik farkl teoriler bulunmaktadir. Bunlarda en yaygin
kabul gorenler kistlerin paradretral duktuslarin oklizyonu
sonucu gelistigi ve embriyolojik gelisim esnasinda pre-
pisyumun glansin koronal sulkus hattindan ayrilisindaki
hatadan kaynaklanabilecegi seklindedir'?. Bazi yazarlar,
kist olusumunda inflamatuar ve travmatik streclerin pa-
radretral duktuslarin obstriksiyonu sonucu kist olusumu-
na neden olacagini gostermislerdir®5.

Bizim olgumuzda histopatolojik olarak inflamasyon du-
stindurecek bulguya rastlanmamistir.

Kist duvari en sik transizyonel ve kiboidal epitelyum ile
doselidir, daha sonra skuamoz ve kolumnar epitelyum
gelir®.

Otsuka ve ark. bu kistleri hicresel yapisina bagl olarak 3

kategoride siniflandirmislardir:

1.Uretral (kolumnar, kiiboidal ve/veya transizyonel epitel-
yum) tip en sik karsilasilan tiptir. Bizim olgumuz da bu
gruba girmektedir.

2.Epidermal (skuamoz epitelyum) tip

3.Miks tip’

Bu kistler genellikle asemptomatik seyrederler ancak
bizim olgumuzda gortldigu gibi nadiren idrar yapmada
zorlanma, sprey seklinde idrar akimi gibi semptomlarla
da karsilasilabilir®.

Sizofreni disunceyi, algiyi, duyguyu, hareketi ve davrani-
si etkileyen, degisken bir klinik sendromdur. Semptom-
larin goérinUmu kisiden kisiye ve zaman icerisinde degi-
siklik gostermekle birlikte hastaligin kimdulatif etkisi her
zaman agir ve kalicidir®.

Sizofrenide, somatik tip hezeyanli (paranoid) bozuklukta,
fiziksel bir hastaligin, bedensel bir degisikligin, deformi-
tenin veya islev bozuklugunun var olduguna dair somatik
veya hipokondriyak hezeyanlar bulunabilir. Bununla birlik-
te, psikotik bir hasta da hezeyanlarindan bagimsiz olarak
organik temelli bedensel semptomlar icin tibbi yardim
talebinde bulunabilir’®. Pek cok sizofreni hastasinin bu
tdr bedensel yakinmalari olabilecegi ve bunlarin 6nem-
senmesi gerektigi de unutulmamalidir.

Parameatal Uretral kistin tedavisi kistin komplet eksizyo-
nudur. Kistin ponksiyonu ya da marsupializasyonu rekdr-
rens riski tasidigindan ve kozmetik acidan uygun degil-
dir'". Literatlrde su ana kadar komplet eksizyon sonrasi
reklrrens gelisen olgu bulunmamaktadir.

Willis ve arkadaslarinin 18 yillik 18 prepubertal erkek pa-
rameatal Uretral kistli olgu serisinde tedavi yaklasimlari,
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yenidoganlarda ilk birka¢ ay icerisinde kendiliginden re-
zollsyon gordUkleri icin izlem seklinde olmustur, ancak
yasamin 6. Ayina kadar rezollsyon gelismeyen olguler-
da cerrahi eksizyon yapma gerekliligi ortaya konmustur.
Daha ileri yaslarda ortaya cikan kistlerde ise spontan re-
zolUsyona hic rastlanmadigi icin beklemeksizin komplet
cerrahi eksizyon dnerilmistir'2.

Biz de olgumuza beklemeden komplet Uretral kist eksiz-
yonu uyguladik. Postoperatif 3. ay kontrolinde reklrrens
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izlemedik ve obstriktif semptomlarinin tamamen orta-
dan kalktigini gorduk.
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