
Özet

Do¤umsal dev üretra, penil üretran›n nadir görülen bir
bozuklu¤udur. Penisin erektil dokusunun geliflmemesine
ba¤l› ön üretran›n yayg›n genifllemesi olarak tan›mlan›r.
Beraberinde ek anomali bulunmayan nadir bir dev üretra
olgusu sunuyoruz. Do¤du¤undan beri idrar yaparken pe-
niste fliflme ve dizüri yak›nmas› olan 13 yafl›nda bir erkek
çocuk klini¤imize baflvurdu. Muayenede penisin alt yüzün-
de, ifleme s›ras›nda belirgin balonlaflma gösteren bir flifllik
saptand›. Retrograd sistoüretrogramda ön üretrada kay›k-
s› geniflleme görüldü. Hastaya daralt›c› üretroplasti ameli-
yat› yap›ld›. Ameliyat sonras› dönemi sorunsuz olan has-
tan›n peniste herhangi bir anormallik olmadan normal
ak›mla idrar yapt›¤› gözlendi. 

Anahtar kelimeler: Dev üretra, do¤umsal üretra 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. 
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Girifl

Do¤umsal dev üretra, penil üretran›n nadir görülen
bir bozuklu¤udur. Penisin erektil dokusunun gelifl-
memesine ba¤l› ön üretran›n yayg›n genifllemesi ola-
rak tan›mlan›r (6). Ön üretray› etkileyen bu durum,
özellikle ifleme s›ras›nda peniste flekil bozuklu¤una
neden olur. Dev üretra, bozuklu¤un derecesine göre
kay›ks› ve i¤si olarak s›n›fland›r›l›r. ‹¤si dev üretra-
da korpus spongiosum ve korpus kavernosumda bo-
zukluk varken kay›ks› tipte yaln›z korpus spongio-
sumda bozukluk vard›r (1,10). Klinik olarak bu s›n›f-
laman›n kullan›lmas›na karfl›n ara flekillerin oldu¤u
da kabul edilmektedir. ‹¤si tip daha a¤›r bir bozuk-
luktur ve beraberinde ço¤unlukla yaflamla ba¤dafl-
mayan do¤umsal hastal›klar bulunur (1). Beraberinde

ek hastal›k bulunmayan nadir bir dev üretra olgusu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Do¤du¤undan beri idrar yaparken peniste fliflme ve
dizüri yak›nmas› olan 13 yafl›nda bir erkek çocuk kli-
ni¤imize baflvurdu. Muayenesinde penisin alt yüzün-
de ifleme s›ras›nda belirgin balonlaflma gösteren bir
flifllik saptand› (Resim 1). Kitleye bas› yap›l›nca nor-
mal yerleflimli meatusdan idrar damlad›¤› görüldü.
Baflka ek hastal›¤› olmayan olgunun idrar kültürü
steril, rutin kan de¤erleri normaldi. ‹fleme sistoüret-
rogram›nda vezikoüreteral reflü yoktu, ultrasonog-
rafi bulgular› normaldi. Retrograd sistoüretrogram-
da ön üretrada kay›ks› geniflleme görüldü (Resim 2).
Hastaya daralt›c› üretroplasti yap›lamas› planland›.
Ön üretra boylamas›na aç›ld›¤›nda korpus spongio-
sum bozuklu¤una ba¤l› genifl bir kavite saptand›.
Distal üretrada t›kan›kl›k yoktu. Üretran›n fazla
olan k›sm› ç›kar›ld›, 8F kateter üzerinden tüp haline
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getirilerek üretroplasti tamamland›. Sünnet yap›ld›k-
tan sonra penis cildi kapat›ld›. Üretra kateteri 10
gün sonra çekildi. Ameliyat sonras› dönemi sorunsuz
olan hastan›n peniste herhangi bir anormallik olma-

dan normal ak›mla idrar yapt›¤› gözlendi (Resim 3).
Olgumuzun 11 ayl›k düzenli izleminde bulgular› nor-
maldir.

Tart›flma

Dev üretra ilk kez 1955 y›l›nda Nesbitt taraf›ndan ta-
n›mlanm›fl ve baflar› ile tedavi edilmifltir (6). Günü-
müze dek, ‹ngilizce literatürde 80 kadar olgu bildiril-
mifltir (2). Dev üretran›n nedeni tam olarak bilinme-
mekle birlikte, mezodermin geliflimi ve üretra epite-
lini desteklemesindeki yetersizli¤e ba¤l› olarak olufl-
tu¤u düflünülmektedir (8). Fallusun mezenkimal do-
kusunun geliflim, de¤iflim ve göç etmesinde embri-
yolojik olarak bir bozukluk oldu¤u da öne sürülmek-
tedir (2). Stephens ve ark. glandüler üretra kanalizas-
yonunun gecikmesinin geçici bir t›kan›kl›¤a neden
oldu¤unu, t›kan›kl›¤›n süresi ve a¤›rl›¤›na göre de i¤-
si veya kay›ks› dev üretran›n geliflti¤ini düflünmekte-
dir (10).

Dev üretrada görülen üretra genifllemesi, distal t›ka-
n›kl›¤a ba¤l› olmay›p korpus spongiosumun geliflim
bozuklu¤undan kaynaklanmaktad›r.‹drar durgunlu¤u
nedeniyle üretran›n genifllemesi s›ras›nda yer de¤iflti-
ren tunika, kapakç›k görevi yaparak ifllevsel t›kan›k-
l›¤a neden olur (8). Do¤umsal üretra divertiküllerinin,
dar ç›k›fllar›n›n distal yap›sal t›kanmaya neden olma-
s›ndan dolay› dev üretradan farkl› oldu¤u düflünül-
mektedir (1). Baz› yazarlar ise bu iki bozuklu¤u ayn›
hastal›¤›n farkl› flekilleri olarak de¤erlendirmektedir
(10).

Dev üretra ile özellikle üst idrar yolu bozukluklar› ve
kar›n duvar› eksiklikleri gibi do¤umsal hastal›klar
aras›nda s›k› bir iliflki vard›r. Literatürde bildirilen
olgular›n % 85’inde ek hastal›klar›n varl›¤› saptan-
m›flt›r (2). Böbrek displazi-hipoplazisi, hidronefroz,
hidroüreter, arka üretra kapakç›¤›, aç›lmam›fl anüs,
inmemifl testis, vezikoüreteral reflü ve prune belly
sendromu birliktelikleri tan›mlanm›flt›r (3,5,7,9,11).
Yaflamla ba¤daflmayan do¤umsal bozukluklar›n ço-
¤unlukla i¤si tipte bulundu¤u genel kabul görmekle
birlikte, dev üretran›n tipi ile ek hastal›klar aras›nda
bir iliflki olmad›¤› da ileri sürülmüfltür (3). Üretra bo-
zukluklar›n›n hafif flekillerinde bile a¤›r üst idrar
yolu hastal›klar› bulunabilece¤inin (1) bildirilmesine
karfl›n, olgumuzda ek bir hastal›k saptanmad›.

Resim 1. Olgunun ameliyat öncesi görünümü.

Resim 2. Retrograd sistoüretrogramda ön üretrada izlenen
kay›ks› geniflleme.

Resim 3. Olgunun ameliyat sonras› görünümü.
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Literatürde do¤um öncesi tan› konan olgular›n bildi-
rilmesine karfl›n (4) dev üretra olgular›n›n ço¤u yeni-
do¤an ve erken çocukluk dönemlerinde saptanmak-
tad›r. Do¤du¤undan beri yak›nmalar› olan ama 13
yafl›nda hastaneye baflvuran olgumuzda t›kan›kl›¤a
ba¤l› vezikoüreteral reflü geliflmemifltir.

Sonuç olarak, dev üretra nadir görülen ve cerrahi ola-
rak düzeltilebilen bir bozukluktur. Hastalar›n yaflam
kalitesini ek hastal›klar›n varl›¤› ve a¤›rl›¤› belirle-
mektedir.
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