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Özet
Üretra divertikülü, üretra boyunca her-

hangi bir yerde, üretral kanalla iştiraki olan 
bir kesedir. Erkeklerde nadir görülür ve ge-
nellikle edinseldir. Erkeklerde üretra diver-
tikülünün en sık karşılaşılan nedenleri uzun 
süreli üretral kateterizasyon, enfeksiyon ve 
travmadır. Üretra taşı etiyolojisinde en sık 
üretra darlığı saptanırken üretral divertikül 
çok nadir nedenlerinden biridir. Biz bu ça-
lışmada, primer mesane tümörü vakasında; 
rastlantısal olarak sistoskopide saptadığımız; 
nadir görülen uretra divertikülü anomalisi 
içinde çok daha az sıklıkla görülen taş olgu-
sunu raporladık.

Anahtar Kelimeler: Mesane tümörü, 
üretra divertikülü, taş

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. 
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Üretra divertikülünde kalkül olgusuŞahin ve ark.

Giriş
Üretra divertikülü (ÜD), üretra boyunca herhangi 

bir yerde, üretral kanalla iştiraki olan bir kesedir. Üretra 
divertikülü ilk kez 1906 yılında Watts tarafından tanım-
lanmıştır (1). Üretra divertikülü genellikle konjenital ve 
akkiz diye iki grupta toplanır. Erkeklerde nadir görülür 
ve genellikle edinseldir. Erkeklerde üretra divertikülü-
nün en sık karşılaşılan nedenleri uzun süreli üretral ka-
teterizasyon, enfeksiyon ve travmadır. Üriner sistemde 
taş görülme insidansı %7-14 arasında değişmektedir. Bu 
taşların %99’u böbrek, üreter ve mesanede ortaya çıkar-
ken %1 kadarı da üretra taşı olarak kendini gösterir (2,3). 
Üretra taşı etiyolojisinde en sık üretra darlığı saptanırken 
üretral divertikül, yabancı cisim, nöropatik mesane, üri-
ner şistozomiazis, üretral fistüller ve bunlara sekonder 
gelişen sık üriner enfeksyonlar da diğer sebeplerdir (4,5) 
Divertikül tanısı floroskopi altinda retrograd üretrografi 
ve üretroskopi ile konur. Biz bu çalışmada, primer me-
sane tümörü vakasında; rastlantısal olarak sistoskopide 
saptadığımız; nadir görülen uretra divertikülü anomalisi 
içinde çok daha az sıklıkla görülen taş olgusunu rapor-
ladık.

Olgu Sunumu
6 aydır makroskobik hematüri şikayeti olan 53 yaşın-

daki erkek hasta polikliniğimize başvurdu. Öyküsünde 
30 yıldır 1 paket/gün sigara kullanımı olan hastanın 5 
yaşında geçirilmiş piyelolitotomi operasyonu mevcuttu. 
Herhangi bir üriner travma öyküsü ve sistemik hastalık 
öyküsü yoktu. Hastaya direkt üriner sistem grafisi, üriner 
usg incelemesi ve Manyetik Rezonans (MRI) görüntüle-
meleri yapıldı. Hastanın yapılan üriner ultrasonografi-
sinde mesane tavanı ve sağ lateral duvarı düzeyinde lü-
mene uzanım gösteren 50x57mm boyutlarında düzensiz 
konturlu hipoekoik kitle lezyon alanı izlendi. Evreleme 
amaçlı yapılan batın MRI’ da mesane lümenini sağ yan 
duvarı kaplayan en geniş yerde 4x6,5 cm’e varan tümoral 
lezyon alanı izlendi. MRI raporunda, lezyonun kısmen 
de perivezikal yağ dokularına uzandığı, mesanedeki lez-
yon ile prostat arasındaki yağlı planlarda kısmi obliteras-
yon izlendiği ve lezyonun yoğun heterojen kontrast tutu-
lumu gösterdiği belirtildi. Kitlesel lezyon, kısmen de sağ 
üreterovezikal bileşkeye doğru ilerlemiş ve sağ üreteri 
yaylandırmıştı. Bu tetkikler neticesinde hastaya sistosko-
pi gerekli girişim planlandı. Litotomi pozisyonundayken 

yapılan sistoüretroskopide prostatik üretrada divertikül 
ve divertikül içerisine oturmuş yaklaşık 1,5 cm’lik kalkül 
görüldü (Şekil 1). Kalkül lazer litotriptör ile fragmanla-
rına ayrıldı. Daha sonra mesanedeki tümoral oluşumdan 
kas tabakasını içerecek şekilde rezeksiyon yapılarak çı-
karılan parçalar patolojiye gönderildi. Hastanın sondası 
3. günde çıkarıldı ve ameliyat sonrası dönemde herhangi 
bir sorunla karşılaşılmadı. Patoloji sonucu değişici epi-
tel hücreli karsinom (T1G3) olarak raporlandı. Hastanın 
yüksek dereceli mesane kanseri tanısı almış olması, ya-
kın sistoskopi takibine alınacak olması ve divertikül ve 
taşının hastada herhangi bir semptom oluşturmamış ol-
ması nedeniyle, divertikül için hastaya ek herhangi bir 
işlem uygulanmadı. 

Tartışma
Üretra divertiküllerinin gerçek insidansı bilinme-

mekle birlikte %1.4- %5 arasında olduğu tahmin edil-
mektedir. Kadınlarda erkeklerden daha fazla görülür 
(6). En sık 30-60 yaşları arasında tanı konulmaktadır. 
Divertikül ile gerçek üretra lümeni arasındaki bağlantı 
dar bir boyun şeklinde olabileceği gibi geniş bir yapıda 
da olabilir. 

Üretra divertikülleri primer ve sekonder olarak sınıf-
landırılabileceği gibi günümüzde en sık kullanılan sınıf-
landırma ÜD’leri konjenital ve akkiz olarak iki ana başlık 
altında toplamaktadır. Konjenital ÜD’de divertikül üretral 
duvarın tüm katlarını içermektedir. Akkiz ÜD’de ise di-
vertikül duvarı düz kas hücrelerini içermemektedir (7).

Akkiz üretra divertiküllerinin daha çok posterior 
üretrada doğumsal olanların ise anterior üretrada gö-
rüldüğü bildirilmektedir. Üretra divertikülünün ayırıcı 
tanısında cowper bezinin kistik dilatasyonu (siringosel), 
epidermoid veya epitelyal inklüzyon kisti ve sekestras-
yon kisti akla getirilmelidir. Üretra divertikülünün ayı-
rıcı tanısında en yararlı yöntem retrograd üretrografi-
dir. ÜD’ün klasik semptomları 3D (disüri, dribbling ve 
dispareunia) olarak tanımlanmaktadır. Bununla birlikte 
hastaların çoğu göreceli olarak asemptomatiktir. Gerek 
doğumsal, gerekse edinsel üretra divertiküllerinde has-
talar genellikle ağrı, skrotum ödemi, idrar sonrası dam-
lama ve idrar yolu enfeksiyonlarına eğilim yakınmaları 
ile başvurur (8). 

Üretrada görülen taşlardan, primer üretra taşları 
oldukça nadirdir ve genellikle alt üriner sistemdeki bir 
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darlığa bağlı olarak ortaya çıkabileceği gibi divertikül 
varlığında da görülebilirler. İkincil (sekonder) üretra 
taşları ise daha sıktır ve böbrek ya da mesanede oluşa-
rak üretraya göç edip şikayetlere neden olurlar. Üretral 
taşlar çoğunlukla birden fazla olmayıp tek bir taş olarak 
görülmektedirler. Teorik olarak üretranın çapının 30 Fr. 
olduğu göz önüne alındığında 1 cm’nin altındaki taşla-
rın üretradan geçebildikleri düşünülebilir. Dolayısı ile 
üretranın 30 Fr. olan çapını azaltan travma, inflamasyon, 
prostatektomi, üretra ve mesane cerrahisi ile çeşitli ens-
trümantal girişimlere ikincil gelişen darlıklar, yabancı 
cisimler, pıhtı oluşumu, bağ dokusu artıkları, mesane 
boynu darlığı (nöropatik mesane, büyük prostatik fossa, 
prostat kanseri)ve şistozomiazis gibi etkenler ile diverti-
kül ve üretrosel üretrada taş oluşumuna neden olabile-
cekleri gibi üst üriner sistemden buraya göç eden taşla-
rın da geçişini engelleyip büyük boyutlara ulaşmalarına 
neden olabilmektedirler (9). Bunların haricinde hiper-
kolesterolemi tedavisinde kullanılan kolestiraminin ve 
prostat kanserine yönelik yapılan kriyoterapi tedavisinin 
de üretrada taş oluşturduğuna ait olgu sunumu şeklin-
de bilgiler bulunmaktadır (10,11). Sharfi ve ark.’nın 36 
olguluk serilerinde üretral darlık (%41.67) başta olmak 
üzere, üriner şistozomiazis (%11.11), üretral divertikül 
(%11.11) ve multiple üretral fistüller (%8.3) üretra taşı 
etiyolojisinde altta yatan neden olarak bildirilmektedir 
(12).  Burada, ayırıcı tanıda prostatik üretrada rastlanan 
divertikülün, aslında bir prostat taşının içinde bulun-
duğu kavitenin üretraya açılması şeklinde oluştuğu da 

düşünülebilir fakat bizim hastamızda divertikülün yer-
leşimi ve taşın boyutu açısından bu ihtimal dışlanmıştır.

Bizim olgumuz makroskobik hematüri şikayetiyle 
başvurup yapılan üriner ultrasonografi ve MRI tetkikleri 
neticesinde mesane tümörü ön tanısı ile sistoüretroskopi 
esnasında rastlantısal olarak karşılaşılmıştır. Bu olgumu-
za dayanarak, nadir de olsa bu tarz üretral patolojilerin 
varlığı olasılığı üzerine, görüntüleme yöntemlerinin üri-
ner sistemin bir uzantısı olan üretrayı da kapsamasının 
yerinde olacağı görüşündeyiz. Ağrısız hematüri öncesi 
alt üriner sistem yakınmaları tariflemeyen hastamızda 
olduğu gibi üretra taşları her zaman semptom vermeye-
bilir veya bu olguda olduğu gibi hematüri etyolojisi sa-
dece bir tek üriner sistem patolojisine bağlı olmayabilir. 
Esasen üriner sistem taş hastalığına mesane tümörü ol-
gusu eşlik edebilir. Ancak bu birliktelik daha çok kronik 
irritasyon sonucu squamöz kanser olguları içindir (13). 
Bizim bilgimize göre değişici epitelyum kanseri ve üro-
litiazis birlikteliği sadece birkaç olgu için gösterilmiştir 
(14-16). Bu konu ile ilşkili olarak bazı deneysel çalışma-
larda ise bazı kimyasal maddelerin hem ürolitiazisi hem 
de mesane tümörünü indüklediği bildirilmiştir. Diverti-
kül içindeki üretra taşı ve mesane değişici epitel hücreli 
karsinomu arasında bir ilişki olmayabilir. Ancak daha 
önce hastanın mesane taşı öyküsü olması Mesane değişi-
ci epitel hücreli karsinomu oluşumunda sigaranın yanın-
da etyolojik bir ajan olduğu şüphesini doğurmaktadır.

Sonuç olarak üretra divertikülüne sekonder gelişen 
üretra taşları oldukça nadir görülmektedir. Ancak üretra 
veya mesane taşı öyküsünün değişici epitel hücreli karsi-
nom ile ilişkisi olabileceğini düşünerek, bu olgu ile bir-
likte, yeniden gündeme alınması gerektiği görüşündeyiz. 
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