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Nadir Goriilen Littre Gland: Abseleri

Rarely seen littre gland abscesses

Orhan TANRIVERDI, Kaya HORASANLI, Cengiz MIROGLU

Sisli Etfal Hastanesi 2. Uroloji Klinigi

OZET

Littre glandlarm hiiyiik bir ¢ogunlugu erkeklerde penil
tretrada yer alw. Akut tiretrit olgularinda enfekte olmala-
ri dogal olmakla birlikte, lokalize nodiil olarak inflamas-
youlart nadir olarak goriiliir. Peritiretral lezyonlar konje-
nital veya akkiz olarak goriilebilir. 34 yasindaki seksiiel
aktif erkek vakada iiriner semptomlara neden olan peri-
tiretral iki ayri lezyonun renkli doppler sonografik incele-
mesinde internal akim saptanmayp, sero-hemorajik bir
kitle oldugu sonografi ile teshit edildi. Distaldeki lezyona
ponksivon yapildr ve Siprofloksasin tedavisi uygulandi. Bir
haftada lezyonlarm tamamen kayboldugu ve semptomlarin
diizeldigi goriildi.

ANAHTAR KELIMELER: Littre, periiiretral abse, iiret-

rit, periiiretral kist.

SUMMARY

Littre’s gland are located on the penil urethra of men. Alt-
hought it is obvious these glands can bi involved in acute
urethritis, it is a rare condition being localised inflamma-
tory nodules. Periurethral lesions can be either congenital
or acquired. A 34 year old man who was sexually active
and had urinary symptoms because of two different peri-
urethral lesions. These lesions both hadn't been seen any
internal flow, which were seen sero-hemoragic fluid inside
by colour doppler duplex ultrasonography. With as-
piration of the distal lesion and medication of Ciprof-
loxacin both of lessions are disappeared and wrinary
symptoms are relieved in one week.

KEY WORDS: Littre, periurethral abscess, uwrethritis,
periurethral cyst.

GIRIS

Littre glandlan (glandulae urethrales) korpus spongi-
ozumun arka duvarinda lamina propria iginde yer
alan miikoz bezlerdir. Bu bezler lamina propria igin-
de oblik olarak seyreder, ya dogrudan dogruya lret-
ra limenine ya da mukozanin yaptif girintilere, la-
cunae urethrale Morgagni'lerin igine agilirlar (1).
Glandlarin, spesifik ve non-spesifik tiretrit vakalarin-
da enfekte olmasi dogal olmakla beraber, literatiirde
lokalize inflamatuar nodiil olarak bildirilen bir tek
vaka mevcuttur (2).

OLGU

34 yaginda sekstiel aktif erkek hasta iiretreda sero-he-
morajik akinti, ereksiyon sirasinda agri, interminant
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makroskobik pihtisiz hematiiri, diziiri, pollakir ve
idrar yapmada giicliik yakinmalariyla bagvurdu. Dort
yildir aralikli olarak tas diisiirme hikayesi olan hasta-
da ii¢ yil 6nce sperm kiltiiriinde candidiazis tesbit
edilmisti ve iki ay once cinsel iligki sirasinda peniste
yukart dogru katlanma tanimhiyordu. Penil katlanma
sirasinda herhangi bir ekimoz, hematom tarif etmi-
yordu.

Fizik muayenede, peno-skrotal bileskede, median ra-
fenin orta kismi projeksiyonunda, mobil, ylizeyi diiz-
giin, fibrotik nodiil kivaminda, agnl, yaklagtk 1.5x1
cm boyutlarinda kitle ve birinci kitleden 2 cm daha
proksimalde ayni dzelliklere sahip 1x0.5 cm boyutla-
rinda ikinci bir kitle tesbit edildi.

Idrar tetkiki diginda rutin laboratuar tetkikleri normal
simirlardayds. Idrarda biiyiik biiyiitmede bol eritrosit,
10-15 lokosit tesbit edilirken, idrar kiiltiirtinde tireme
olmadi. Direkt grafide penis projeksiyonuna uyan
bolgede radyoopasiteye rastlanmadi. Penil doppler
ultrasonografide spongioz cisim iginde iiretreyr sola
deplese eden 14x10x8 mm'lik hipoekojen heterojen
yapida diizgiin konturlu kitle lezyonu (Sekil 1) ve bu
lezyonun daha proksimalinde bulb6z iiretrada, aym
karakterde 15x9 mm'lik ikinei bir kitle gozlendi (Se-
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Sekil 3

kil 2). Her iki lezyonun renkli dopler incelemesinde
internal akim saptanmadi. Uroflovmetri normal sinir-
larda olup c¢ekilen retrograt iretrogramda tretraya
basi yapan kitle imaji yoktu (Sekil 3). Uretrosistos-
kopide herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastaya
uiretrosistoskopi dncesi Netilmisin 300 mg intra mus-
kiiler yapildi ve sonrasi Siprofloksasin 500 mg 2x1
baglandi. Bir giin sonra 26 G'lik igne ile girilerek dis-
taldeki lezyona ponksiyon yapildi. 1.5 ce sero-hemo-
rajik kivamda mayi alindi. Boyamada bol lokosit ve
eritrosit tesbit edildi. Gram (+) veya gram (-) bakteri
goriilmedi. Kiiltiir antibiyogram ¢alismasinda her-
hangi bir bakteri ve mikotik kolonizasyona rastlan-
madi. Bir hafta sonra periiiretral kitleler kaybolurken
hastanin sikayetleri tamamen diizeldi.

TARTISMA

Penisin ventralinde goriilen lezyonlar; periiiretral
glandlarin inflamasyonu sonucu gelisen timor ben-
zeri olusumlan (2), periiiretral abse (3), median rafe-
deki defektif embriolojik kapanma (4, 5), peritiretral
gland (Littre) artiklarinin anomalili gelismest (5), pe-
nis cildindeki apokrin kist adenoma (6, 7) ve uretral
adenokarsinoma (8) olabilir.

Uretral embiryogenez iizerindeki mitkemmel galigma
Johnson tarafindan yapilmistir. Cesitli agamalardaki
insan embryosunu incelemis ve erkek liretrasinin’ ge-
lisgimini evre evre tammlamistir (9). Embryogenez si-
rasinda genital fold uzar ve ventral bir ¢okiintiiyle
tiretral oluk olusur. Genital foldaki uzama devam
ederek iiretral olugu lateralden ve ventralden birlesti-
rerek diretral tiipii olugturur, Uretray1 déseyen hiicre-
ler kolumnar epitel yapisinda olup endodermal ko-
kenlidirler. Littre glandlarinin dnemli bir kismi tiret-
ramn 2/3 anterior pubik duvarinda mevcuttur. Lateral
duvarlarda az sayida ve kii¢iik glandlar bulunurken
rektal duvarda gozlenmemesine ragmen Johnson bir
postnatal spesimende rektal duvarda da Littre gland-
larini tesbit etmistir (9). Uretranin ventral kapanma-
sinin kaniti post natal donemdeki median rafedir.
Median rafenin hemen altinda kistlerin goriilmesi
tiretral olugun defektif fiizyonunu gosterir (4, 10).

Bu vakada nodiiliin ponksiyonu sonucu yapilan bo-
yamada, kiiltir incelemelerinde herhangi bir etken
patojene rastlanmamasi, mikroskobik incelemede bol
l6kosit ve eritrositin gizlenmesi verileri, etiolojideki
penil travmanin veya hastanin iirolityazis hikayesine
bagli olarak tiretradaki kronik travmatizasyona bagh
bir littre glandt absesi olabilecegi diistiniildii.
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Bunun yaninda, hastanin cinsel olarak aktif olmast,
ii¢ ytl 6nece gegirilmiy bir candidiyazis hikayesi; eti-
opatogenezde cinsel temasla bulagan ve teshit ede-
medigimiz bir mikroorganizmanin rol almig olma
olasth o arttirmaktadir. d

Uriner semptomlar, iiretradan sero-hemorajik akinti,
lezyona dokunmakla hassasiyetin olmasi, antibiyotik
tedavisi ile her iki lezyonda gerileme kaydedilmesi,
penoskrotal bilgedeki kitleye yapilan ponksiyon si-
rasinda iiretradan sero-hemorajik mayinin gelmesi,
ponksiyon materyalinin mikroskobik incelemesinde
bol critrosit goriilmesi ve ponksiyon sonrasinda iiri-
ner semptomlann kaybolmasr; iiretraya drene olan ve
tiretrosistoskopide tesbit edilemiyen periiiretral abse-
yi de distindiimmiigtiir (3). Uretrosistoskopi 6ncesin-
de proflaktik kullanilan Netilmisin ve sonrast ampi-
rik olarak Siprofloksasiin kullanilmasi periiiretral
abseye neden olan bir etken patojen olmasina ragmen
kiiltiirde Gireme olmayisim agiklayabilir,
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