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Konjenital anterior tiretra divertikiilii:

Olgu sunumu
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Ozet

Konjenital anterior tiretra divertikiilii, genellikle penis
ventralinde fluktuan bir siglik seklinde bulgu veren ve ¢o-
cuklarda ender karsilasilan bir anormalliktir. Alt iiriner
sistemde obstriiksiyona ve boylece yineleyen idrar yolu en-
feksiyonlarina neden olur. On sekiz aylik erkek hasta, ilk
olarak yenidogan doneminde fark edilen, peniste sislik ve
damlatma tarzinda idrar yapma yakinmalari ile getirildi.
Konjenital anterior iiretra divertikiilii tanist konulan hasta
erken tani ve tedavisinin oneminin vurgulanmasi amacryla
sunuldu.

Anahtar kelimeler: Konjenital anterior iiretra divertikiilii,
obstriiktif tiropati, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, cer-
rahi tedavi, cocuk

Summary
Congenital anterior urethral diverticulum: Case report

Congenital anterior urethral diverticulum is an uncommon
abnormality in children usually presenting as a fluctuant
ventral penile swelling. It causes lower urinary tract obs-
truction, and thus recurrent urinary tract infections. An
eighteen-month-old boy was brought with the complaints of
a swelling in the penis and dripping like voiding which first
was noticed in the neonatal period. The case was diagnosed
with congenital anterior urethral diverticulum is presented
in order to emphasize the importance of early diagnosis
and treatment.

Key words: Congenital anterior urethral diverticulum, obs-
tructive uropathy, recurrent urinary tract infection, surgical
treatment, child

Giris

Anterior tretra divertikiilii cocuklarda gortilen infra-
vezikal obstriiksiyonun ender nedenlerinden biridir.
Konjenital ya da akkiz olabilir. Konjenital diverti-
kiiller daha ender olup, tiim iiretral divertikiillerin
yaklasik % 10-20’sini olugturmaktadir &%V, Rad-
yolojik olarak sakkiiler ve globiiler tip seklinde ola-
bilmektedirler. Sakkiiler tip daha sik goriilmektedir
©312) Semptomlar hastanin yagina ve obstriiksiyonun

derecesine gore oldukca degiskenlik gostermektedir
(6,9,12)

Bu makalede infravezikal obstriiksiyonun ender bir
nedeni olan anterior tiretra divertikiilii bulunan bir
olgunun sunumu yapilarak erken tani ve tedavinin
o6neminin vurgulanmasi amaglandi.
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Olgu Sunumu

On sekiz aylik erkek hasta, anne-babast tarafindan ilk
olarak bir aylik iken fark edilen, peniste sislik ve dam-
latma tarzinda idrar yapma yakinmalart ile getirildi.
Ozgecmisinde; yirmi sekiz yasindaki annenin iigiincii
gebeliginden iiciincii canlt dogum olarak zamaninda
normal vajinal yol ile dogdugu, dogar dogmaz agla-
digi ve dogumdan sonra herhangi bir sorun yasama-
digr ogrenildi. Hastamin idrar yapmakta zorlandigi,
penisteki sisligin sikilmast sonucu damlatma tarzinda
idrar geldigi bildirildi. Ayrica, oykiisiinde hastanin
daha once iki kez idrar yolu enfeksiyonu gecirdigi ve
bu nedenle ayaktan tedaviler aldigr ogrenildi. Soy-
gecmisinde; anne baba arasinda akrabalik yoktu ve
ailesel herhangi bir hastalitk tanimlanmiyordu.

Fizik muayenede viicut agirligi 12 kg (50-75. p), boy
83 c¢cm (50-75. p) ve bas cevresi 47 cm (10. p) idi.
Genital muayenede; penisin ventral ytiziinde meatu-
sa yakin yerlesimli prepisyum altinda 2x3 cm boyut-
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Sekil 1. Kitlenin goriiniimii.

larinda yumusak kivaml fluktuasyon veren bir kitle
saptandy (Sekil 1). Sislik sitkildig1 zaman meatustan
idrar geldigi goriildii. Diger sistem muayeneleri nor-
mal olarak degerlendirildi.

Laboratuvar tetkiklerinden tam kan sayimi ve kan bi-
yokimyasi normal idi; tam idrar tetkikinde her alanda
15-20 Iokosit saptand.. Idrar kiiltiiriinde E. coli iiredi.
Radyolojik incelemelerinden direkt iiriner sistem gra-
fisi ve batin ultrasonografisi normal bulundu. Retrog-
rad tiretrografide; distal tiretrada eksternal meatusun
proksimalinde 3x5 cm boyutlarinda sakkiiler diverti-
kiiler genisleme saptandi (Sekil 2).

Ovkii, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik ince-
lemeler sonucunda hastaya konjenital iiretra diverti-
kiilii ve idrar yolu enfeksiyonu tanilart konuldu. Idrar
yolu enfeksiyonuna yonelik antibiyotik tedavisi uygu-
landi. Enfeksiyon tedavisinden sonra hastaya cerrahi
olarak divertikiilektomi ve tiretroplasti yapildi. Klinik
izleminin ilk ii¢c ayinda herhangi bir sorun gozlenme-
di.

Sekil 2. Retrograd iiretrografide distal iiretrada sakkiiler
divertikiiler genisleme izlenmektedir.

Tartisma

Cocuklarda goriilen alt tiriner sistem obstriiksiyonla-
11 cesitli nedenlerden kaynaklanabilir; anterior tiretra
divertikiilii bunlar igerisinde en ender olanlarindan
biridir ®6%12. Konjenital ya da akkiz olabilir. Akkiz
divertikiiller hipospadias onarimi, obstriiksiyon, in-
feksiyon, travma ve uzun siireli tiretral kateterizasyon
sonucu olugabilmektedir !9, Olgumuzda bu edinsel
nedenlerin bulunmamasi ve sigligin yenidogan done-
minde fark edilmis olmasi kusurun konjenital oldu-
gunu desteklemekteydi. Konjenital iiretra divertikii-
liiniin embriyolojisi tam olarak bilinmemektedir ¢'?.
Embriyolojisinde; periiiretral mezensimin bagkalasi-
minda yetersizlik sonucu olusan korpus spongiozum
kusuru en ¢ok suglanan nedendir ¢!V,

Klinik bulgular hastanin yasina ve obstriiksiyon de-
recesine gore degisir. Divertikiildeki hizli biiylimeye
bagli distaldeki hareketli doku parcasi yalanci valv
gorevi goriir ¢>12, Yenidoganlar ve bebeklerde di-
vertikiil penisin ventral bolgesinde ele gelen bir kitle
olusturabilir, alt tiriner sistemde obstriiksiyona neden
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olabilir ®+6%12_Olgumuzda da benzer belirti ve bul-
gular mevcuttu. Biiylik cocuklarda semptomlar daha
hafiftir; baslica entirezis, sik idrar yapma, disiiri, he-
matiiri, azalmig idrar akimi ve igeme sonrasi damlat-
ma tarzinda idrar kagirma semptomlari goriiliir 42612,
Olgumuzda oldugu gibi penisteki kitlenin sikilmasiy-
la meatustan damlatma tarzinda idrar gelmesi tipiktir
269.12) " Ancak, hastalar bazen yillarca asemptomatik
kalabilmektedir >,

Fizik muayene bulgular1 ve retrograt liretrografiyle
tan1 konulur. Retrograt tiretrografide liretranin ventral
yiiziinde digariya dogru ceplesme goriiliir ¢12. Olgu-
muza yapilan tiretrografide sakkiiler tipte divertikdil
saptanmuigtir.

Anterior {iretra divertikiiliiniin tedavisi cerrahidir.
Tedavi divertikiiliin biiytikliigiine ve obstriiksiyonun
derecesine gore degisir @512, Kiigiik asemptomatik
anterior tiretra divertikiiliinde takip onerilir. Semp-
tomatik vakalarda agik divertikiilektomi ve tiretrop-
lasti ya da endoskopik rezeksiyon yapilabilmektedir
(17910 Acik rezeksiyon sonrasi fistiil ve striiktiir ge-
lisebilmektedir "». Endoskopik rezeksiyon genellikle
kiictik ve minimal obstriiksiyona neden olan anterior
tiretra divertikiillerin tedavisinde tercih edilmektedir
@ Divertikiili biiyiik ve semptomatik oldugu icin
olgumuza agik rezeksiyon ve tiretroplasti uygulandi,
izleminde herhangi bir komplikasyon geligsmedi.

Uriner sistemdeki herhangi bir obstriiksiyon veziko-
tireteral reflilye ve tekrarlayan tiriner sistem enfek-
siyonlarina neden olabilir @'?, Tekrarlayan iriner
sistem enfeksiyonlar: ise bobrekte skar gelisimi, ar-
teriyel hipertansiyon ve bobrek yetersizligine neden
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olabilmektedir ©. Bu nedenle konjenital anterior
tiretra divertikilii gibi cerrahi girisim ile tedavi edile-
bilecek tiriner sistem anormalliklerinin erken tani ve
tedavisi gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir.
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