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Dogumsal kayiksi dev tuiretra*
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Ozet

Dogumsal dev iiretra, penil iiretramin nadir goriilen bir
bozuklugudur. Penisin erektil dokusunun gelismemesine
bagl on iiretranin yaygin genislemesi olarak tanmimlanir.
Beraberinde ek anomali bulunmayan nadir bir dev iiretra
olgusu sunuyoruz. Dogdugundan beri idrar yaparken pe-
niste gisme ve diziiri yakinmasi olan 13 yasinda bir erkek
cocuk klinigimize basvurdu. Muayenede penisin alt yiiziin-
de, iseme sirasinda belirgin balonlagma gosteren bir sislik
saptandi. Retrograd sistoiiretrogramda on iiretrada kayik-
s1 genisleme goriildii. Hastaya daraltici iiretroplasti ameli-
yati yapildi. Ameliyat sonrast dénemi sorunsuz olan has-
tamin peniste herhangi bir anormallik olmadan normal
akimla idrar yaptigi gozlendi.

Anahtar kelimeler: Dev iiretra, dogumsal iiretra bozuk-
luklar:

Summary
Congenital scaphoid megalourethra

Congenital megalourethra is a rare congenital malforma-
tion of penil urethra. It is defined as diffuse dilatation of
the anterior urethra due to absence of development of the
erectile tissue of the penis. We report a rare case of
scaphoid megalourethra without any associated anomaly.
A 13-year-old male was admitted to our department with
complaints of penile swelling during micturition and
dysuria since birth. On clinical examination there was a
small swelling on the ventral surface that balooned
markedly during micturition. Retrograde cystourethrog-
ram showed scaphoid dilatation of the anterior urethra.
The patient underwent a reduction urethroplasty. The
patient did well postoperatively and voided with a normal
stream without any abnormality of the penile shaft.

Key words: Megalourethra, congenital urethral abnorma-
lities

Giris

Dogumsal dev iiretra, penil iiretranin nadir goriilen
bir bozuklugudur. Penisin erektil dokusunun gelis-
memesine bagli 6n iiretranin yaygin geniglemesi ola-
rak tanimlanir (©), On iiretray1 etkileyen bu durum,
ozellikle iseme sirasinda peniste sekil bozukluguna
neden olur. Dev iiretra, bozuklugun derecesine gore
kayiks1 ve igsi olarak simiflandirilir. igsi dev iiretra-
da korpus spongiosum ve korpus kavernosumda bo-
zukluk varken kayiksi tipte yalniz korpus spongio-
sumda bozukluk vardir (1.10), Klinik olarak bu simif-
lamanin kullanilmasina kargin ara sekillerin oldugu
da kabul edilmektedir. 1gsi tip daha agir bir bozuk-
luktur ve beraberinde ¢ogunlukla yasamla bagdas-
mayan dogumsal hastaliklar bulunur (1. Beraberinde
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ek hastalik bulunmayan nadir bir dev iiretra olgusu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Dogdugundan beri idrar yaparken peniste sisme ve
diziiri yakinmast olan 13 yasinda bir erkek ¢ocuk kli-
nigimize basvurdu. Muayenesinde penisin alt yiiziin-
de iseme sirasinda belirgin balonlasma gosteren bir
sislik saptandi (Resim 1). Kitleye basi yapilinca nor-
mal yerlesimli meatusdan idrar damladigi goriildii.
Baska ek hastaligr olmayan olgunun idrar kiiltiirii
steril, rutin kan degerleri normaldi. Iseme sistoiiret-
rograminda vezikoiireteral reflii yoktu, ultrasonog-
rafi bulgular: normaldi. Retrograd sistoiiretrogram-
da on iiretrada kayiksi genigleme goriildii (Resim 2).
Hastaya daraltict iiretroplasti yapilamast planlandi.
On iiretra boylamasina agildiginda korpus spongio-
sum bozukluguna bagli genis bir kavite saptandi.
Distal iiretrada tikamiklik yoktu. Uretramin fazla
olan kismu ¢ikarildi, 8F kateter iizerinden tiip haline
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Resim 1. Olgunun ameliyat oncesi goriiniimii.

Resim 2. Retrograd sistoiiretrogramda 6n iiretrada izlenen
kayiksi genisleme.

Resim 3. Olgunun ameliyat sonrasi goriiniimii.

getirilerek iiretroplasti tamamlandi. Siinnet yapildik-
tan sonra penis cildi kapatildi. Uretra kateteri 10
giin sonra ¢ekildi. Ameliyat sonrast dénemi sorunsuz
olan hastanmin peniste herhangi bir anormallik olma-

dan normal akimla idrar yaptigi1 gézlendi (Resim 3).
Olgumuzun 11 aylik diizenli izleminde bulgulari nor-
maldir.

Tartisma

Dev iiretra ilk kez 1955 yilinda Nesbitt tarafindan ta-
mmlanmis ve basari ile tedavi edilmistir (©). Giinii-
miize dek, Ingilizce literatiirde 80 kadar olgu bildiril-
mistir @), Dev iiretranin nedeni tam olarak bilinme-
mekle birlikte, mezodermin gelisimi ve iiretra epite-
lini desteklemesindeki yetersizlige bagli olarak olus-
tugu diisiiniilmektedir ). Fallusun mezenkimal do-
kusunun gelisim, degisim ve go¢ etmesinde embri-
yolojik olarak bir bozukluk oldugu da 6ne siiriilmek-
tedir (). Stephens ve ark. glandiiler iiretra kanalizas-
yonunun gecikmesinin gecici bir tikanikliga neden
oldugunu, tikanikligin siiresi ve agirligina gore de ig-
si veya kayiksi dev iiretranin gelistigini diislinmekte-
dir (10),

Dev iiretrada goriilen iiretra genislemesi, distal tika-
nikliga bagl olmayip korpus spongiosumun gelisim
bozuklugundan kaynaklanmaktadir.idrar durgunlugu
nedeniyle iiretranin geniglemesi sirasinda yer degisti-
ren tunika, kapakcik gorevi yaparak islevsel tikanik-
l1iga neden olur ®), Dogumsal iiretra divertikiillerinin,
dar cikislarinin distal yapisal tikanmaya neden olma-
sindan dolay1 dev iiretradan farkli oldugu diistiniil-
mektedir (1), Bazi1 yazarlar ise bu iki bozuklugu aym

hastaligin farkli sekilleri olarak degerlendirmektedir
(10),

Dev iiretra ile 6zellikle iist idrar yolu bozukluklari ve
karin duvart eksiklikleri gibi dogumsal hastaliklar
arasinda siki bir iligki vardir. Literatiirde bildirilen
olgularin % 85’inde ek hastaliklarin varlig1 saptan-
mistir (3. Bobrek displazi-hipoplazisi, hidronefroz,
hidroiireter, arka tiretra kapakcigi, acilmamis aniis,
inmemis testis, vezikotireteral reflii ve prune belly
sendromu  birliktelikleri tanimlanmigtir (3.5.7.9.1D),
Yagamla bagdasmayan dogumsal bozukluklarin ¢o-
Sunlukla igsi tipte bulundugu genel kabul gormekle
birlikte, dev iiretranin tipi ile ek hastaliklar arasinda
bir iliski olmadig1 da ileri siiriilmiistiir ). Uretra bo-
zukluklarinin hafif sekillerinde bile agir iist idrar
yolu hastaliklar1 bulunabileceginin (1) bildirilmesine
karsin, olgumuzda ek bir hastalik saptanmadi.
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Literatiirde dogum oncesi tani konan olgularin bildi-
rilmesine karsin ) dev iiretra olgularinin ¢ogu yeni-
dogan ve erken cocukluk donemlerinde saptanmak-
tadir. Dogdugundan beri yakinmalari olan ama 13
yasinda hastaneye basvuran olgumuzda tikanikliga
bagli vezikotireteral reflii gelismemistir.

Sonug olarak, dev iiretra nadir goriilen ve cerrahi ola-
rak diizeltilebilen bir bozukluktur. Hastalarin yagam
kalitesini ek hastaliklarin varligr ve agirligi belirle-
mektedir.
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