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Dorsal inkomplet uretral duplikasyon: Olgu sunumu
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Ozet

Uretral duplikasyon degisik anatomik varyasyonlarin
oldugu nadir bir konjenital anomalidir. Dorsal iiretral dup-
likasyon normal yerlesimli bir meatusun yanisira penisin
dorsalinde yerlesen ikinci bir meatusun varligi ile karak-
terizedir ve klinik yansimasi duplikasyonun komplet ya
da inkomplet olmasina gore degisir. Bu makalede dorsal
inkomplet iiretral duplikasyonlu bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Uretral duplikasyon, aksesuar iiretra

Summary
Dorsal incomplet urethral duplication: a case report

Urethral duplication is a very rare congenital anomaly
which presents number of anatomical variations. Dorsal
urethral duplications are characterized by a normally posi-
tioned urethral meatus and a second meatus on the dorsal
aspect of the penis, and clinical presentation may vary
depending on the completeness of the duplication. A case
with dorsal incomplet urethral duplication is reported
herein.
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Giris

Aksesuar iiretra, ya da tiretral duplikasyon degisik
anatomik varyasyonlarin oldugu nadir bir konjenital
anomalidir. Toplam olgu sayisinin 300’den az oldu-
gu bildirilmektedir ®)., Williams ve Kenawi ektopik
iiretral meanin pozisyonunu sagittal yada kollateral
planda yeralmasma gore simflandirmistir 9. Sagit-
tal planda dorsal, ventral, igsi ve Y seklinde dupli-
kasyonlar tanimlanmistir. Nadir goriilen kollateral
duplikasyonlarda ise duplike iiretral mealar yan ya-
na ac¢ilmakta ve duruma siklikla penisin kismi dupli-
kasyonu eglik etmektedir (10). Literatiirde komplet
ve inkomplet iiretral duplikasyonu ayirdeden pek
¢ok degisik siniflandirma tanimlanmig olmakla bir-
likte tedaviye rehberlik etmek iizere yapilandirilmig
bir siniflandirma yoktur (). Stephens dorsal iiretral
duplikasyonlart ii¢ tipe ayirmistir. Tip 1°de aksesuar
iiretra penis dorsalinde yerlesmistir ve normal {iret-
raya herhangi bir noktada katilmakta yada kor ola-
rak sonlanmaktadir. Tip 2’de iiretra ile herhangi bir
noktada iliski gosteren yada gostermeyen aksesuar
iiretra penis dorsalinden mesaneye dek uzanmakta-
dir. Tip 3’de ise aksesuar liretraya benzeyen, penis
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kokiinde yeralan bir dermoid sinus simfizis pubisin
arkasindan ve pelvik iiretra ve mesanenin 6niinden
gecerek umblikusa uzanmaktadir (25,

Bu calismada asemptomatik bir dorsal tiretral dupli-
kasyon olgusu sunulmakta ve kozmetik kaygilarin
siinnetin yaygin oldugu toplumlarda énemli bir cer-
rahi gerekce halini alabilecegi vurgulanmaktadir.

Olgu Sunumu

Dogdugundan beri pipisinin lizerinde yarik oldugu
farkedilen 5 yasinda erkek olgu klinigimize bagvur-
du. Normal kalibrasyonda ve projeksiyonda iseyen,
inkontinans ya da idrar yolu enfeksiyonu tanimla-
mayan olgunun fizik bakisinda preputium retrakte
edildiginde biri normal meatal pozisyonda, digeri 2
cm dorsalde olmak lizere iki iiretral orifis ve bu iki
aciklik arasinda dorsal glanduler yarik izlenmektey-
di (Resim 1). Penil egrilik izlenmeyen olgunun 0y-
kiisiinde ya da fizik bakisinda ek ozellik saptanma-
di. Olguya siinnet ihtiyaci ve kozmetik nedenlerle
operasyon endikasyonu kondu. Genel anestezi altin-
da stile ile yapilan muayenede meanmn 2.5 cm prok-
simalde koér olarak sonlandig1 saptandigi i¢in pero-
peratuar skopik iiretrosistograti uygulanmayan ol-
guda aksesuar liretra fibrotik hale geldigi noktaya
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Resim 1. Dorsaldeki duplikasyona ait iiretral orifis ve dorsal
glanduler yarik.

Resim 2. Duplike iiretranin eksizyonu.

dek eksize edildi (Resim 2). Histolojik degerlendir-
mede tamamen oblitere olmus skuamoz epitel ile
do-seli liiminal yapi tanimlandi.

Tartisma

Uretral duplikasyonun embriyolojisi net olarak orta-
ya konamamugtir. Ekstrofi vezika, anorektal anoma-
liler, mesane ya da penis duplikasyonu, displastik
bobrek, ektopik iireter gibi anomalilerle birlikte, cok
degisik sekillerde ortaya ¢ikmasi patogenezde emb-
riyolojik gelisim sirasinda meydana gelen karmagik
bozukluklarin s6zkonusu olabilecegini diisiindiir-
mektedir 3:6:8), Williams ve arkadaglar tiim dorsal
iiretral duplikasyonlarin mesane ekstrofisindeki me-
zodermal fiizyon defektinin minimal bir sekli oldu-
gunu, Y seklindeki duplikasyonlarin ise iirogenital
sinusun dorsal kenarinda fistiille sonuglanan bir da-
mar yaralanmasi nedeniyle meydana geldigini bil-
dirmektedir (9:10),
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Dorsal iiretral duplikasyonlu olgularin ¢cogu asemp-
tomatiktir. Dorsal penil egriligin epispadik duplikas-
yona sik olarak eslik ettigi bildirilmektedir (1), Nadir
de olsa eslik eden iist tiriner sistem anomalileri ta-
nimlanmistir. Komplet tiplerde iki kanaldan idrar
akiminin yamisira inkontinans mevcuttur. Inkomplet
tiplerde iki idrar kanalindan akim olsa da inkonti-
nans izlenmez. Tan1 i¢in gerekirse genel anestezi
altinda olmak tizere ayrintili fizik muayene yapilma-
s1 ve antegrad ve retrograd iiretral calismalar gere-
kebilir (7).

Asemptomatik olgulara cerrahi tedavi uygulanmasi
zorunlu degildir (7). Inkontinans, infravezikal obst-
riiksiyon, yineleyen idrar yolu enfeksiyonu operas-
yon nedenleridir. Cerrahi tedavi, patoloji sfinkterik
mekanizmay1 icermedikge basit ve radikaldir (.

Uretral duplikasyonda anatomik bulgularin degis-
kenligi nedeniyle cerrahi tedavi bireysel bazda plan-
lanmalidir. Olgumuzda da oldugu gibi siinnetin yay-
gin uygulandigi toplumlarda 6ne c¢ikan kozmetik
kaygilar asemptomatik olgularda cerrahi tedavi ihti-
yacini arttirmaktadir.
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