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Urakus embriyolojik dönemden arta kalan, kloaka ve allan-
toisin kal›nt›s›d›r. Erken postnatal dönemde spontan kapan-
m›fl olmas› gerekir. Bu kapanma tamamlanmad›¤› zaman pa-
tent urakus, umblikal-urakal sinüs, veziko-urakal divertikül
ve urakal kist gibi do¤umsal anomalilere ek olarak enfeksi-
yonlar ve neoplaziler gibi edinsel patolojilerle de karfl›m›za
ç›kabiliyor. Bu olgu sunumunda 26 yafl›nda bir bayan hasta-
da tesbit edilmifl olan enfekte urakus kistini irdeleyece¤iz.
Kar›n a¤r›s›, göbekte ak›nt›, yak›nmalar›yla gelen hastada
suprapubik bölgede hassasiyet, kar›nda kitle ve bu kitle üze-
rindeki ciltte k›zar›kl›k vard›. Klini¤i Enfekte Urakus Kisti
düflündüren, USG ve BT bulgular›yla tan›s› desteklenen has-
ta opere edildi; total kist eksizyonu uyguland›. 

Anahtar Sözcükler: Urakal kist, urakus

The urachus is a vestigial remnant of the cloaca and allan-
tois. It is usually obliterated at early postnatal life. When this
obliteration is incomplete, in addition to congenital urachal
anomalies such as patent urachus, umblical-urachal sinus,
vesico-urachal diverticulum, and urachal cyst, acquired
urachal pathologies as infections and neoplasms can emerge.
In this case report we will evaluate an infected urachal cyst
established in a 26 year-old female. She presented with com-
plaints of abdominal pain and umblical discharge. suprapu-
bic sensitivity, abdominal mass with an overlying hyperemic
skin were detected. Patient whose clinical manifestations
suggested the diagnosis of infected urachal cyst which was
also supported by USG and CT findings was operated. Total
cyst excision was performed.
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G‹R‹fi

Urakus göbek ile mesane aras›nda yer alan emb-
riyolojik bir kal›nt› olup buradan köken alan anoma-
liler çok nadirdir.[1] Hammond ve arkadafllar› yetifl-
kin otopsi serilerinin %2’sinde patent urakus tesbit
etmifltir.[2] Bu anomaliler eriflkinlerde genellikle ses-
siz seyretmekle birlikte karfl›m›za enfeksiyon gibi
bir komplikasyonla ya da malignite olarak ç›kabi-
lir.[3] Klini¤imizde, göbekten suprapubik bölgeye
do¤ru uzanan lokal bir enfeksiyonla bafl vuran 26
yafl›nda bir bayan hastaya urakus kisti enfeksiyonu
tan›s› kondu ve uygun cerrahi tedavisi yap›ld›. Bu
olgu sunumunda enfekte urakus kistinin tan› ve teda-

visinde görüntüleme yöntemlerinin yeri ve cerrahi
tedavi seçimini irdeledik.

OLGU

Yirmi alt› yafl›nda bayan hasta; 21.01.2003 tari-
hinde kar›n a¤r›s›, göbekte iltihapl› ak›nt› yak›nma-
lar›yla baflvurdu. Yak›nmalar› bir hafta önce baflla-
y›p son iki günde artm›fl, fizik muayenede suprapu-
bik bölgede a¤r›, umbilikusun hemen alt›nda palpabl
kitle, üzerindeki ciltte hiperemi ve hassasiyet, umbi-
likustan kötü kokulu kirli sar› renkte ak›nt› vard›.
Laboratuar tetkiklerinde lökosit 15.200 mm3 olup di-
¤er laboratuar tetkikleri normaldi. Radyolojik tetkik-
lerden ultrasonografide (US) umbilikus alt›nda, ba-
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t›n ön duvar›na komflu yaklafl›k 24x19 mm’lik ko-
leksiyon mevcuttu. Bat›n tomografisinde (BT) um-
bilikus düzeyinde rektus abdominis kas grubunun
hemen posterior komflulu¤unda 23x25 mm’lik ko-
leksiyon apse formasyonu lehine de¤erlendirildi
(Resim 1). Ayr›ca umbilikus seviyesinden bafllayan
cilt alt› dokuda lineer formda izlenen traktus tesbit
edildi. Hasta 29.01.2003 tarihinde enfekte urakus
kisti ve umbilikal-urakal sinüs tan›s› ile operasyona
al›nd›; Operasyonda göbe¤i eksize edecek flekilde
göbekalt› median insizyonla katlar geçilerek rektus
arka k›l›f› aç›ld›, enfekte kistik kitle mesaneye kadar
takip edildi ve tümüyle eksize edildi (Resim 2). Kis-
tin mesane ile ifltirakli olan band›n›n oblitere oldu¤u
görüldü. Postoperatif komplikasyon görülmedi.

Patoloji raporu enfekte urakus kisti olarak geldi. 

TARTIfiMA

Urakus iki ayr› embriyolojik yap› olan kloaka ve
allantoisin kal›nt›s›d›r.[2] Gestasyonun 4. ila 5. ayla-

r›nda mesane pelvise inerken apikal k›sm› fibromüs-
küler bir banta dönüflür ve normalde do¤umdan ön-
ce bu bant tamamen fibrozise u¤rar.[4] Mesane kub-
besiyle umbilikus aras›ndaki bu fibrotik traktus ura-
kus olarak adland›r›l›r.[2] Urakus periton ile fasya
transversalis aras›nda (Retzius aral›¤›) seyreder.[2]

Normalde erken çocukluk ça¤›nda urakus kapanm›fl
olur, kapanan urakus median umbilikal ligament
ad›n› al›r.[5]

Yetiflkinlerin üçte birinde mikroskopik boyutlar-
da mesane ile ifltirakli olmas›na ra¤men fonksiyonel
olarak kapal› oldu¤u kabul edilir.[6] Ender olarak
urakus aç›k kalarak hem yenido¤an hem de yetiflkin-
lerde üriner veya abdominal semptomlara sebep ola-
bilir.[2,7] (Tablo 1) 

Urakus kisti genellikle urakusun alt üçte bir alt
bölümünde nadiren bizim olgumuzdaki gibi üst üçte
bir bölümünde de görülür. Normalde kistin iki ucu,
umbilikus ve mesane ifltirakleri, kapal›d›r.[2] Ancak
sundu¤umuz olguda umbilikal ak›nt›n›n varl›¤›; bir

Resim 1: Enfekte urakus kistinin
operasyon öncesi BT görünümü

Resim 2: Göbek ile birlikte total olarak 
eksize edilmifl urakus kisti

Tablo 1: Urakusun do¤umsal ve 
edinsel anomalileri ve oranlar› (3)

Do¤umsal urakal anomaliler:
Patent urakus (%50) 
Urakal kist (%30)
Umbilikal-urakal sinüs (%15)
Veziko-urakal divertikül (%3-5) 

Edinsel urakal anomaliler:
Enfeksiyon 
Neoplazm

Tablo 2: Urakus kisti tedavi yöntemleri (2)

Total eksizyon

Parsiyel eksizyon

‹nsizyon ve Drenaj

Veziko-urakal anomalilerde total eksizyon
ile segmenter mesane rezeksiyonu

Enfekte urakus kisti
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umbilikal-urakal sinüsün urakal kist enfeksiyonuna
efllik etti¤ini göstermekteydi.

Di¤er urakal anomalilerde oldu¤u gibi enfeksi-
yon urakal kistin en s›k görülen komplikasyonu olup
enfeksyion tan›s› ile urakal kist tan›s› genellikle ay-
n› anda konur.[8] Patent urakus hariç urakal anoma-
lili hastalar›n ço¤u asemptomatiktir. Herhangi bir
flekilde enfeksiyon geliflirse semptom verirler. En-
feksiyon hematojen, lenfatik, veya mesaneden do¤-
rudan komfluluk yoluyla bufllaflabilir. Urakal apsele-
rin kültürlerinde çok çeflitli gram- negatif ve pozitif
mikroorganizma üreyebilir.[4]

Urakal kal›nt› hastal›klar›n›n tan›s›nda bilgisa-
yarli tomografi (BT), ultrasonografi (US), fistülog-
rafi, sistografi, ifleme sistogram› ve intravenöz piye-
lografi gibi görüntüleme yöntemlerinden en ideal
olanlar› US ve BT’dir.[2] Urakus kisti her iki moda-
litede orta hatta, ifltiraki olmayan, s›v› dolu kist flek-
linde, umbilikusun hemen alt›nda yer al›r. Sagital
US ile her türlü urakal kal›nt› hastal›¤›n›n tan›s› ra-
hatl›kla konabilir, BT ise hem US bulgular›n› des-
tekler hem de US ile ay›r›c› tan›s› yap›lamayan ma-
lignite ile enfeksiyonun tan›s›nda belirleyici olabi-
lir.[2] US’de miks ekojenite apse formasyonu lehine-
dir. BT’de kitlesel imaj ve buna efllik eden kist içi s›-
v› miktar›nda azalma, bitiflik mesane duvar›nda ka-
l›nlaflma ve nodülarite tümör lehine de¤erlendirile-
bilir.[2] Orta hatta supravezikal bir kitle içinde to-
mografik olarak tesbit edilmifl kalsifikasyonlar›n
urakal karsinom için hemen hemen tan›sal de¤ere
sahip oldu¤u kabul edilir.[2] Urakal malin neoplazm-
lar tüm mesane kanserlerinin %0.5’inden daha az
bir k›sm›n› oluflturur.[2] Urakus normalde de¤iflici
hücreli epitelle kapl›d›r. Ancak karsinomlar›n %90
kadar› adenokarsinomdur. Bu adenokarsinomlar
muhtemelen de¤iflici hücreli epitelin kolumnar epi-
tele metaplazisi s›ras›nda geliflen bir malin transfor-
masyon sonucu oluflmaktad›r.[9] Histolojik olarak
urakal karsinomlar›n %75’den fazlas› müsinöz tipte-
dir.[9] Edinilmifl urakal patolojilerin tedavisinde cer-
rahi tek seçenektir. Urakus tümüyle eksize edilir ve
patoanatomik farkl›l›klara göre cerrahi yöntem mo-
difiye edilebilir.[1,9] Güncel urakus kisti tedavi yön-
temlerinden (Tablo 2) bu olguya en uygun olan total
kist eksizyonunu tercih ettik. Urakus kistine ek pato-

loji olarak umbilikal-urakal sinüs varl›¤› nedeniyle
kistin tümüyle birlikte göbe¤i de eksize ettik. Ura-
kus kist enfeksiyonunun medikal ve sadece drenaj
ile tedavisinde reenfeksiyon oran› %30’dur.[2] Ayr›-
ca kistin inkomplet rezeksiyonlar›ndan sonra art›k
kist dokusundan karsinom geliflme riski mevcut-
tur.[3]

SONUÇ

Yetiflkinlerde kar›n a¤r›s›, umbilikal ak›nt› ve or-
ta hatta umbilikus alt›nda kitle ile bafl vuran hastalar-
da urakus kist enfeksiyonu da akla gelmelidir. Tan›-
y› destekleyecek en ideal görüntüleme yöntemleri
US ve BT’dir. Medikal tedavide erken dönemde re-
enfeksiyon, kistin parsiyel rezeksionlar›nda geç dö-
nemde karsinom geliflebilme ihtimalleri göz önüne
al›n›rsa total kist eksizyonu ilk tercih edilecek teda-
vi yöntemi olmal›d›r. 
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