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Primer mesane tiimorlii olguda nonsemptomatik iiretra divertikiilii icinde

kalkiil: Olgu sunumu

Incidental urethral diverticulum stone in case with primary bladder cancer: Case report
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Ozet

Uretra divertikiilii, tiretra boyunca her-
hangi bir yerde, tiretral kanalla istiraki olan
bir kesedir. Erkeklerde nadir goriiliir ve ge-
nellikle edinseldir. Erkeklerde tiretra diver-
tikiiliintin en sik kargilagilan nedenleri uzun
stireli {iretral kateterizasyon, enfeksiyon ve
travmadir. Uretra tag etiyolojisinde en sik
tiretra darlig1 saptanirken iiretral divertikiil
¢ok nadir nedenlerinden biridir. Biz bu ¢a-
lismada, primer mesane timori vakasinda;
rastlantisal olarak sistoskopide saptadigimiz;
nadir goriilen uretra divertikiilii anomalisi
iginde gok daha az siklikla goriilen tas olgu-
sunu raporladik.

Anahtar Kelimeler: Mesane tiimori,
tretra divertikili, tag

Abstract

Urethral diverticulum is a saccular struc-
ture that localized anywhere along the co-
urse of urethra and also communicates with
the urethral channel. It is rarely seen in men
and it is an acquired abnormality. The most
frequently encountered causes are long-term
urethral catheterization, infection and trau-
ma. While urethral stricture is most frequ-
ently detected in the etiology of urethral sto-
ne, urethral diverticulum is one of the very
rarely seen causes of urethral stone. Herein,
we reported a case of incidental diverticulum
of the male urethra containing calculi that
detected endoscopically in a 53-year-old man
with a primary bladder tumor.

Keywords: Bladder cancer, urethral di-
verticulum, calculi



Sahin ve ark.

Uretra divertikiiliinde kalkiil olgusu

Giris

Uretra divertikiilii (UD), iiretra boyunca herhangi
bir yerde, iiretral kanalla istiraki olan bir kesedir. Uretra
divertikili ilk kez 1906 yilinda Watts tarafindan tanim-
lanmugtir (1). Uretra divertikiilii genellikle konjenital ve
akkiz diye iki grupta toplanir. Erkeklerde nadir goriliir
ve genellikle edinseldir. Erkeklerde iiretra divertikiilii-
niin en sik kargilasilan nedenleri uzun stireli tiretral ka-
teterizasyon, enfeksiyon ve travmadir. Uriner sistemde
tas goriilme insidans1 %7-14 arasinda degismektedir. Bu
taslarin %99’u bobrek, {ireter ve mesanede ortaya ¢ikar-
ken %1 kadar: da tiretra tag1 olarak kendini gosterir (2,3).
Uretra tasi etiyolojisinde en sik iretra darlig1 saptanirken
tiretral divertikiil, yabanci cisim, noropatik mesane, iiri-
ner sistozomiazis, tiretral fistiiller ve bunlara sekonder
gelisen sik tiriner enfeksyonlar da diger sebeplerdir (4,5)
Divertikiil tanisi floroskopi altinda retrograd tretrografi
ve liretroskopi ile konur. Biz bu ¢alismada, primer me-
sane timorl vakasinda; rastlantisal olarak sistoskopide
saptadigimiz; nadir goriilen uretra divertikiilii anomalisi
icinde ¢ok daha az siklikla goriilen tag olgusunu rapor-
ladik.

Olgu Sunumu

6 aydir makroskobik hematiiri sikayeti olan 53 yasin-
daki erkek hasta poliklinigimize bagvurdu. Oykiisiinde
30 yildir 1 paket/giin sigara kullanim1 olan hastanin 5
yasinda gecirilmis piyelolitotomi operasyonu mevcuttu.
Herhangi bir tiriner travma oykiisii ve sistemik hastalik
oykiisii yoktu. Hastaya direkt iiriner sistem grafisi, iiriner
usg incelemesi ve Manyetik Rezonans (MRI) goriintiile-
meleri yapildi. Hastanin yapilan iriner ultrasonografi-
sinde mesane tavani ve sag lateral duvar: diizeyinde lii-
mene uzanim gosteren 50x57mm boyutlarinda diizensiz
konturlu hipoekoik kitle lezyon alani izlendi. Evreleme
amagli yapilan batin MRI’ da mesane liimenini sag yan
duvari kaplayan en genis yerde 4x6,5 cme varan tiimoral
lezyon alani izlendi. MRI raporunda, lezyonun kismen
de perivezikal yag dokularina uzandigi, mesanedeki lez-
yon ile prostat arasindaki yagh planlarda kismi obliteras-
yon izlendigi ve lezyonun yogun heterojen kontrast tutu-
lumu gosterdigi belirtildi. Kitlesel lezyon, kismen de sag
ireterovezikal bileskeye dogru ilerlemis ve sag tireteri
yaylandirmist. Bu tetkikler neticesinde hastaya sistosko-

pi gerekli girisim planlandi. Litotomi pozisyonundayken

yapilan sistoiiretroskopide prostatik iiretrada divertikiil
ve divertikiil ierisine oturmus yaklagik 1,5 cv'lik kalkiil
goriildil (Sekil 1). Kalkiil lazer litotriptor ile fragmanla-
rina ayrildi. Daha sonra mesanedeki tiimoral olusumdan
kas tabakasini icerecek sekilde rezeksiyon yapilarak ¢i-
karilan pargalar patolojiye gonderildi. Hastanin sondast
3. giinde ¢ikarildi ve ameliyat sonrasi donemde herhangi
bir sorunla karsilasilmadi. Patoloji sonucu degisici epi-
tel hiicreli karsinom (T1G3) olarak raporlandi. Hastanin
yiiksek dereceli mesane kanseri tanist almis olmasi, ya-
kin sistoskopi takibine alinacak olmasi ve divertikiil ve
taginin hastada herhangi bir semptom olugturmamas ol-
mas1 nedeniyle, divertikiil i¢cin hastaya ek herhangi bir
islem uygulanmada.

Tartisma

Uretra divertikiillerinin gercek insidansi bilinme-
mekle birlikte %1.4- %5 arasinda oldugu tahmin edil-
mektedir. Kadinlarda erkeklerden daha fazla goriliir
(6). En sik 30-60 yaslar1 arasinda tani konulmaktadir.
Divertikiil ile gercek tiretra liimeni arasindaki baglant:
dar bir boyun seklinde olabilecegi gibi genis bir yapida
da olabilir.

Uretra divertikiilleri primer ve sekonder olarak sinif-
landirilabilecegi gibi giintimiizde en sik kullanilan smnif-
landirma UD’leri konjenital ve akkiz olarak iki ana baghk
altinda toplamaktadir. Konjenital UDde divertikiil iiretral
duvarin tiim katlarim icermektedir. Akkiz UDde ise di-
vertikiil duvari diiz kas hiicrelerini icermemektedir (7).

Akkiz tretra divertikiillerinin daha ¢ok posterior
iretrada dogumsal olanlarin ise anterior tretrada go-
rildgii bildirilmektedir. Uretra divertikiiliniin ayirici
tanisinda cowper bezinin kistik dilatasyonu (siringosel),
epidermoid veya epitelyal inkliizyon kisti ve sekestras-
yon kisti akla getirilmelidir. Uretra divertikiiliiniin ay1-
ric1 tanisinda en yararli yontem retrograd iiretrografi-
dir. UD’tin klasik semptomlar1 3D (disiiri, dribbling ve
dispareunia) olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte
hastalarin ¢ogu goreceli olarak asemptomatiktir. Gerek
dogumsal, gerekse edinsel {iretra divertikiillerinde has-
talar genellikle agri, skrotum 6demi, idrar sonrast dam-
lama ve idrar yolu enfeksiyonlarina egilim yakinmalar:
ile bagvurur (8).

Uretrada goriilen taglardan, primer iiretra taglari

olduk¢a nadirdir ve genellikle alt {iriner sistemdeki bir
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Sekil 1: Uretra divertikiilii igerisine yerlesmis tasin sistoskopik gorii-

nimi

darliga bagli olarak ortaya cikabilecegi gibi divertikiil
varliginda da goriilebilirler. Ikincil (sekonder) iiretra
taslar1 ise daha siktir ve bobrek ya da mesanede olusa-
rak iiretraya goc edip sikayetlere neden olurlar. Uretral
taslar cogunlukla birden fazla olmayip tek bir tas olarak
goriilmektedirler. Teorik olarak {iretranin ¢apinin 30 Fr.
oldugu g6z 6niine alindiginda 1 cnvnin altindaki tagla-
rin {retradan gegebildikleri diistiniilebilir. Dolayis: ile
tiretranin 30 Fr. olan ¢apini azaltan travma, inflamasyon,
prostatektomi, {iretra ve mesane cerrahisi ile ¢esitli ens-
trimantal girisimlere ikincil gelisen darliklar, yabanc
cisimler, piht1 olusumu, bag dokusu artiklari, mesane
boynu darlig1 (ndropatik mesane, biyiik prostatik fossa,
prostat kanseri)ve sistozomiazis gibi etkenler ile diverti-
kiil ve tretrosel tretrada tas olusumuna neden olabile-
cekleri gibi dist tiriner sistemden buraya go¢ eden tasla-
rin da gecisini engelleyip biiyiik boyutlara ulasmalarina
neden olabilmektedirler (9). Bunlarin haricinde hiper-
kolesterolemi tedavisinde kullanilan kolestiraminin ve
prostat kanserine yonelik yapilan kriyoterapi tedavisinin
de iiretrada tas olusturduguna ait olgu sunumu seklin-
de bilgiler bulunmaktadir (10,11). Sharfi ve ark)nin 36
olguluk serilerinde tiretral darlik (%41.67) basta olmak
lizere, Uriner sistozomiazis (%11.11), tretral divertikiil
(%11.11) ve multiple tiretral fisttller (%8.3) iiretra tas:
etiyolojisinde altta yatan neden olarak bildirilmektedir
(12). Burada, ayirici tanida prostatik iiretrada rastlanan
divertikiiliin, aslinda bir prostat taginin icinde bulun-

dugu kavitenin {iretraya acilmasi geklinde olustugu da
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diigtiniilebilir fakat bizim hastamizda divertikiiliin yer-
lesimi ve tagin boyutu agisindan bu ihtimal dislanmustir.
Bizim olgumuz makroskobik hematiiri sikayetiyle
basvurup yapilan tiriner ultrasonografi ve MRI tetkikleri
neticesinde mesane tiimorii 6n tanisi ile sistotiretroskopi
esnasinda rastlantisal olarak karsilasiimistir. Bu olgumu-
za dayanarak, nadir de olsa bu tarz tiretral patolojilerin
varlig1 olasiligi {izerine, goriintiileme yontemlerinin iri-
ner sistemin bir uzantist olan tiretrayr da kapsamasinin
yerinde olacag1 goriisiindeyiz. Agrisiz hematiiri dncesi
alt triner sistem yakinmalar: tariflemeyen hastamizda
oldugu gibi iiretra taglar1 her zaman semptom vermeye-
bilir veya bu olguda oldugu gibi hematiiri etyolojisi sa-
dece bir tek tiriner sistem patolojisine bagli olmayabilir.
Esasen iriner sistem tas hastaligina mesane timori ol-
gusu eslik edebilir. Ancak bu birliktelik daha gok kronik
irritasyon sonucu squamoz kanser olgular1 igindir (13).
Bizim bilgimize gore degisici epitelyum kanseri ve iiro-
litiazis birlikteligi sadece birkag olgu igin gésterilmistir
(14-16). Bu konu ile ilskili olarak bazi deneysel ¢alisma-
larda ise bazi kimyasal maddelerin hem iirolitiazisi hem
de mesane tiimoriini indiikledigi bildirilmistir. Diverti-
kiil icindeki iiretra tast ve mesane degisici epitel hiicreli
karsinomu arasinda bir iligki olmayabilir. Ancak daha
once hastanin mesane tas1 6ykiisii olmasit Mesane degisi-
ci epitel hiicreli karsinomu olusumunda sigaranin yanin-
da etyolojik bir ajan oldugu siiphesini dogurmaktadir.
Sonug olarak tiretra divertikiiliine sekonder gelisen
iiretra taslar1 olduke¢a nadir goriilmektedir. Ancak tiretra
veya mesane tast Oykiisiiniin degisici epitel hiicreli karsi-
nom ile iligkisi olabilecegini diisiinerek, bu olgu ile bir-

likte, yeniden glindeme alinmasi gerektigi goriisiindeyiz.
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