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ÖZET 

Liıtre glwıdlarııı hiiyiik hir ço,~ıııılııifıı erkeklerde pen i/ 
iiretrada yer alır. Akııt iirc:triı olgularında enjekte o/mala
n do,~al olmakla hirlikte. /oka/ize ıwdül olarak injlamas
ymıları ııadir olarak Riirülür. Periüretral lezyonlar konje
ııiıal ı•c:ya akkiz olarak giiriilehilir . 34 yaşındaki seksüel 
akıif erkek vakada iiriner semptomlara neden olan peri
iiretral iki ayrı lezymııın renkli doppler sorwgrajik incele
nıesiııde iıııc:rııal akım saptaıımayıp, sern-hemorajik hir 
kiıle oldu,~ıı .wıııograji ile teshil edildi. Distaldeki lezyona 
poııksiymı yapıldı ve Siproj/oksasiıı tedavisi uygulandı. Bir 
lıajiada lezymılarııı tanıanıe11 kayholdıığıı ve semptomların 
diizc:ldi_~i giiriildü. 

ANAHTAR KELİMELER: Li!!rc:, periiiretral ahse, üret
rit, periiiretral kisi . 

GİRİŞ 

Littr e glandları (glandulae urethral es) korpus spong i
ozum un arka duvarında lamina propria içinde yer 
alan mük öz bezlerclir. Bu bezler lamina propria için
de ob lik olarak seyrede r, ya doğrudan doğruya üret
ra lüme nine ya ela mukozanın yaptığı girintilere, la
cunae urethral e Morga gni'lerin içine açılırlar ( 1 ). 
Glandların , spesifik ve non- spesifik üretrit vakaların
cla enfekte olması doğal olmakla beraber, literatürde 
loka lize inflamatuar nodül olarak bildiril en bi r tek 
vaka mevcuttur (2). 

OLGU 

34 yaşında seksüel aktif erkek ha sta üretr eda sero -he
morajik akıntı, ereksiyo n sırasında ağrı, interminant 
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SUMMARY 

Littre's glaııd are located on tlıe peni/ ııretlıra of"meıı. Alt
hought it is ohvious these glands caıı hi involved iıı acuıe 

urethritis, it is a rare condition heing localised iııjlamma
tory nodules. Periuretlıral lesions can he either congenital 
or acquired . A 34 year old man who was sexually active 
and had urinary symptoms hecause of ıwo dijjerent peri
urethral /esions. These lesiorıs hoth hadıı't heerı seerı any 
internal flow , which were seerı sero-hemoragic flııid inside 
hy colour doppler duplex ulırasonography. With as
piration of tlıe distal /esion and medicaıion <!l Ciprof'. 
loxacin hoılı of lessioııs are disappeared wıd uriııary 

symptoms are re/ieved in one week. 

KEY WORDS: Littre, periurethral ahscess, ureılıritis, 

periurethral cyst. 

mak roskobik pıhtısız hematüri, dizür i, po llaküri ve 
idrar yapmada güçlük yakınmalarıyla başvurdu . Dört 
yıldır aralıklı olarak taş düşürme hikayes i olan hasta 
da üç yıl önce sperm kültüründe cand idiazis tesbit 
edilmişti ve iki ay önce cin sel ilişki s ı rasında peniste 
yukarı doğru kat lanma tanımlıyordu. Pen i! katlanma 
sırasında herhangi bir ekimoz, hematom tarif etmi
yordu . 

Fizik muayenede, peno-skr otal bileşkede, median ra
fenin orta kısmı proj eksiyon unda, mobil , yüzey i düz
gün, fibrotik nodü l kıvamında, ağrılı , yaklaşık 1 .5x 1 
cm boyutlarında kitl e ve birinci kitleden 2 cm daha 
proksimalde aynı özelliklere sahip lx0.5 cm boyutla
rında ikinci bir kitle tesb it edildi. 

İdrar tetkik i dışında rut in laboratuar tetkikl eri normal 
sınırlardaydı. İdrarda büyük büyütm ede bol eritrosi t, 
10- 15 lökosit tesbit ed ilirken, idrar kültüründe üreme 
olmadı. Dir ekt grafide penis projeksiyonuna uyan 
bölgede radyoopasiteye rastlanmadı. Peni! doppl er 
ultra sonografide spong ioz cisim içinde üretreyı sola 
deplese eden l 4xl0x8 mm 'lik hipoekojen heteroj en 
yapıda düzgü n konturlu kitle lezyo nu (Şeki I 1) ve bu 
lezyonun daha prok simal inde bulböz üretrada, aynı 

karakterde 15x9 mm'lik ikinci bir kitl e gözlen di (Şe-
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Şekil 1 

Şekil 2 

Şekil 3 

kil 2). Her iki lezyonun renkli dopler incelemesinde 
internal akım saptanmadı. Üroflovm etri nonmıl smır
larda olup çekilen retrograt üretrogramda üretraya 
bası yapan kitle imajı yoktu (Şekil 3). Ürctrosistos
kopide herhangi bir patol oji saptanmadı. Hastaya 
üretrosistoskopi öncesi Netilmisin 300 mg intra mus
küler yapıldı ve sonrası Siproflok sas in 500 mg 2x 1 
başlandı. Bir gün sonra 26 G'lik iğne ile girilerek dis
taldeki lezyona ponksiyon yapıldı. 1.5 cc sero-hemo
rajik kıvamda mayi almdı. Boyamada bol lökos it ve 
eritrosit tesbit edildi. Gram(+) veya gram(-) bakteri 
görülmedi. Kültür antibiyogram çalışmasında her
hangi bir bakteri ve mikotik kolonizasyona rastlan
madı. Bir hafta sonra periüretral kitleler kaybolurken 
hastanın şikayetleri tamamen düzeldi. 

TARTIŞMA 

Penisin ventralinde görülen lezyonlar ; periüretral 
glandların inflamasyonu sonucu gelişen tümör ben
zer i oluşumları (2), periüretral abse (3), median rafe
deki defektif embriolojik kapanma (4, 5), periüretral 
gland (Littre) artıklarının anomalili gelişmesi (5), pe
nis cildindeki apokrin kist adenoma (6, 7) ve uretral 
adenokarsinoma (8) olabilir. 

Üretral emb iryog enez üzerindeki mükemmel çalı şma 
Johnson tarafından yapılmıştır. Çeşitli aşamalardaki 

insan embryosunu incelemiş ve erkek üretrasının· ge
lişimini evre evre tanımlamıştır (9). Embryogenez sı

rasında genital fold uzar ve ventral bir çöküntüyle 
üretral oluk oluşur. Genital foldaki uzama devam 
ederek üretral oluğu laterald cn ve ventralden birleşti

rerek üretral tüpü oluşturur. Üretrayı döşeyen hücre
ler kolumnar epitel yapısmda olup endoderma l kö
kenlidirler. Littre glandlarının önemli bir kısmı üret
ranın 2/3 anterior pubik duvarında mevcuttur. Lateral 
duvarlarda az sayıda ve küçük glandlar bulunurken 
rektal duvarda gözlenmemesine rağmen Johnson bir 
postnatal spesi mende rektal duvarda da Littre glmıd
larını tesbit etmiştir (9). Üretranın ventral kapanma
sının kanıtı post natal dönemdeki median rafedir. 
Median rafenin hemen altında kistlerin görülmesi 
üretral oluğun defektif füzyonunu gösterir (4, 10). 

Bu vakacla noclülün ponksiyonu sonucu yapılan bo
yamada, kültür incelemelerinde herhangi bir etken 
patojene rastlanmaması, mikroskobik incelemede bol 
lökosit ve eritrositin gözlenmesi verileri, etiolojideki 
peni! travmanın veya hastanın ürolityazis hikayesine 
bağlı olarak üretraclaki kronik travmatizasyona bağlı 

bir littre glanclı absesi olabileceği düşünüldü. 
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Bunun yanında, hastanın cinsel olarak aktif olması, 
üç yıl önce gcçirilmi:j bir candidiyazis hikayesi; eti
opatogenezdc cinsel temasla bula~an ve tesbit ede
mediğimiz bir mikroorganizmanın rol almış olma 
olasılığını arttırmaktadır. 

Üriner semptomlar, üretradan sero-hemorajik akıntı, 
lezyona dokunmakla hassasiyetin olması, antibiyotik 
tedavisi ile her iki lezyonda gerileme kaydedilmesi, 
penoskrotal bölgedeki kitleye yapılan ponksiyon sı

rasında üretradan sero-hemorajik mayinin gelmesi, 
ponksiyon materyalinin mikroskobik incelemesinde 
bol eritrosit görülmesi ve ponksiyon sonrasında üri
ncr semptomların kaybolması; üretraya drene olan ve 
üreırosistoskopide tesbit edilemiyen periüretral abse
yi de düşündüıınü~tür (3). Üretrosistoskopi öncesin
de protlaktik kullanılan Netilmisin ve sonrası ampi
rik olarak Siprofloksasinin kullanılması periüretral 
abseye neden olan bir etken patojen olmasına rağmen 
kültürde üreme olmayışını açıklayabilir. 
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