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Enfekte urakus Kkisti

Infected urachal cyst

Kadri GULER, Burak KAYNAK, Faik CELIK

Urakus embriyolojik donemden arta kalan, kloaka ve allan-
toisin kalintisidir. Erken postnatal donemde spontan kapan-
mis olmasi gerekir. Bu kapanma tamamlanmadig1 zaman pa-
tent urakus, umblikal-urakal siniis, veziko-urakal divertikiil
ve urakal kist gibi dogumsal anomalilere ek olarak enfeksi-
yonlar ve neoplaziler gibi edinsel patolojilerle de karsimiza
cikabiliyor. Bu olgu sunumunda 26 yasinda bir bayan hasta-
da tesbit edilmis olan enfekte urakus kistini irdeleyecegiz.
Karin agrisi, gobekte akinti, yakinmalariyla gelen hastada
suprapubik bolgede hassasiyet, karinda kitle ve bu kitle iize-
rindeki ciltte kizariklik vardi. Klinigi Enfekte Urakus Kisti
diisiindiiren, USG ve BT bulgulariyla tanist desteklenen has-
ta opere edildi; total kist eksizyonu uygulandi.

Anahtar Sozciikler: 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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GIRIS

Urakus gobek ile mesane arasinda yer alan emb-
riyolojik bir kalint1 olup buradan kdken alan anoma-
liler ¢ok nadirdir.!"! Hammond ve arkadaslar yetis-
kin otopsi serilerinin % 2’sinde patent urakus tesbit
etmistir.”’) Bu anomaliler eriskinlerde genellikle ses-
siz seyretmekle birlikte karsimiza enfeksiyon gibi
bir komplikasyonla ya da malignite olarak cikabi-
lir.®) Klinigimizde, gobekten suprapubik bolgeye
dogru uzanan lokal bir enfeksiyonla bag vuran 26
yasinda bir bayan hastaya urakus kisti enfeksiyonu
tanist kondu ve uygun cerrahi tedavisi yapildi. Bu
olgu sunumunda enfekte urakus kistinin tan1 ve teda-

visinde goriintiileme ydntemlerinin yeri ve cerrahi
tedavi se¢imini irdeledik.

OLGU

Yirmi alt1 yasinda bayan hasta; 21.01.2003 tari-
hinde karin agrisi, gobekte iltihapli akinti yakinma-
lartyla bagvurdu. Yakinmalar1 bir hafta dnce bagla-
y1p son iki giinde artmis, fizik muayenede suprapu-
bik bolgede agri, umbilikusun hemen altinda palpabl
kitle, iizerindeki ciltte hiperemi ve hassasiyet, umbi-
likustan kotii kokulu kirli sar1 renkte akinti vardi.
Laboratuar tetkiklerinde 16kosit 15.200 mm® olup di-
ger laboratuar tetkikleri normaldi. Radyolojik tetkik-
lerden ultrasonografide (US) umbilikus altinda, ba-
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Enfekte urakus kisti

Resim 1: Enfekte urakus kistinin
operasyon oncesi BT goriintimii

tin 6n duvarma komsu yaklasik 24x19 mm’lik ko-
leksiyon mevcuttu. Batin tomografisinde (BT) um-
bilikus diizeyinde rektus abdominis kas grubunun
hemen posterior komsulugunda 23x25 mm'’lik ko-
leksiyon apse formasyonu lehine degerlendirildi
(Resim 1). Ayrica umbilikus seviyesinden baslayan
cilt altt dokuda lineer formda izlenen traktus tesbit
edildi. Hasta 29.01.2003 tarihinde enfekte urakus
kisti ve umbilikal-urakal siniis tanisi ile operasyona
alindi; Operasyonda gobegi eksize edecek sekilde
gobekaltt median insizyonla katlar gecilerek rektus
arka kilif1 agild1, enfekte kistik kitle mesaneye kadar
takip edildi ve tiimiiyle eksize edildi (Resim 2). Kis-
tin mesane ile istirakli olan bandinin oblitere oldugu
goriildii. Postoperatif komplikasyon goriilmedi.

Patoloji raporu enfekte urakus kisti olarak geldi.

TARTISMA

Urakus iki ayr1 embriyolojik yapi1 olan kloaka ve
allantoisin kalintisidir.!”! Gestasyonun 4. ila 5. ayla-

Tablo 1: Urakusun dogumsal ve
edinsel anomalileri ve oranlar (3)

Dogumsal urakal anomaliler:
Patent urakus (%50)
Urakal kist (%30)
Umbilikal-urakal siniis (%15)
Veziko-urakal divertikiil (%3-5)

Edinsel urakal anomaliler:
Enfeksiyon
Neoplazm

Resim 2: Gobek ile birlikte total olarak
eksize edilmis urakus kisti

rinda mesane pelvise inerken apikal kismi fibromiis-
kiiler bir banta doniisiir ve normalde dogumdan 6n-
ce bu bant tamamen fibrozise ugrar.'¥ Mesane kub-
besiyle umbilikus arasindaki bu fibrotik traktus ura-
kus olarak adlandirilir.” Urakus periton ile fasya
transversalis arasmnda (Retzius araligi) seyreder.”
Normalde erken ¢ocukluk caginda urakus kapanmig
olur, kapanan urakus median umbilikal ligament
adm alir.!

Yetiskinlerin {i¢te birinde mikroskopik boyutlar-
da mesane ile istirakli olmasina ragmen fonksiyonel
olarak kapali oldugu kabul edilir.!®’ Ender olarak
urakus acik kalarak hem yenidogan hem de yetiskin-
lerde iiriner veya abdominal semptomlara sebep ola-
bilir.>"! (Tablo 1)

Urakus kisti genellikle urakusun alt ticte bir alt
boliimiinde nadiren bizim olgumuzdaki gibi iist iicte
bir boliimiinde de goriiliir. Normalde kistin iki ucu,
umbilikus ve mesane istirakleri, kapalidir.”) Ancak
sundugumuz olguda umbilikal akintinin varligi; bir

Tablo 2: Urakus kisti tedavi yontemleri (2)

Total eksizyon
Parsiyel eksizyon
Insizyon ve Drenaj

Veziko-urakal anomalilerde total eksizyon
ile segmenter mesane rezeksiyonu

79



umbilikal-urakal siniisiin urakal kist enfeksiyonuna
eslik ettigini gostermekteydi.

Diger urakal anomalilerde oldugu gibi enfeksi-
yon urakal kistin en sik goriilen komplikasyonu olup
enfeksyion tanisi ile urakal kist tanis1 genellikle ay-
n1 anda konur.[8] Patent urakus haric¢ urakal anoma-
lili hastalarin ¢ogu asemptomatiktir. Herhangi bir
sekilde enfeksiyon gelisirse semptom verirler. En-
feksiyon hematojen, lenfatik, veya mesaneden dog-
rudan komguluk yoluyla buslasabilir. Urakal apsele-
rin kiiltiirlerinde cok cesitli gram- negatif ve pozitif
mikroorganizma iireyebilir.*!

Urakal kalinti hastaliklarinin tanisinda bilgisa-
yarli tomografi (BT), ultrasonografi (US), fistiilog-
rafi, sistografi, iseme sistogrami ve intravendz piye-
lografi gibi goriintiileme yontemlerinden en ideal
olanlar1 US ve BT dir."?! Urakus kisti her iki moda-
litede orta hatta, istiraki olmayan, sivi dolu kist sek-
linde, umbilikusun hemen altinda yer alir. Sagital
US ile her tiirlii urakal kalint1 hastalifinin tanisi ra-
hatlikla konabilir, BT ise hem US bulgularini des-
tekler hem de US ile ayirici tanisi yapilamayan ma-
lignite ile enfeksiyonun tanisinda belirleyici olabi-
lir.”) US’de miks ekojenite apse formasyonu lehine-
dir. BT de kitlesel imaj ve buna eslik eden kist ici s1-
v1 miktarinda azalma, bitisik mesane duvarinda ka-
linlasma ve nodiilarite tiimor lehine degerlendirile-
bilir.””! Orta hatta supravezikal bir kitle iginde to-
mografik olarak tesbit edilmis kalsifikasyonlarin
urakal karsinom i¢in hemen hemen tanisal degere
sahip oldugu kabul edilir.!” Urakal malin neoplazm-
lar tiim mesane kanserlerinin %0.5’inden daha az
bir kismini olusturur.”’ Urakus normalde degisici
hiicreli epitelle kaplidir. Ancak karsinomlarin % 90
kadar1 adenokarsinomdur. Bu adenokarsinomlar
muhtemelen degisici hiicreli epitelin kolumnar epi-
tele metaplazisi sirasinda gelisen bir malin transfor-
masyon sonucu olugmaktadir.”! Histolojik olarak
urakal karsinomlarin % 75°den fazlas1 miisindz tipte-
dir."”’ Edinilmig urakal patolojilerin tedavisinde cer-
rahi tek secenektir. Urakus tlimiiyle eksize edilir ve
patoanatomik farkliliklara gore cerrahi yontem mo-
difiye edilebilir."! Giincel urakus kisti tedavi yon-
temlerinden (Tablo 2) bu olguya en uygun olan total
kist eksizyonunu tercih ettik. Urakus kistine ek pato-
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loji olarak umbilikal-urakal siniis varlig1 nedeniyle
kistin tiimiiyle birlikte gobegi de eksize ettik. Ura-
kus kist enfeksiyonunun medikal ve sadece drenaj
ile tedavisinde reenfeksiyon oran1 % 30’dur.! Ayri-
ca kistin inkomplet rezeksiyonlarindan sonra artik
kist dokusundan karsinom gelisme riski mevcut-
tur.?!

SONUC

Yetiskinlerde karin agrisi, umbilikal akinti ve or-
ta hatta umbilikus altinda kitle ile bag vuran hastalar-
da urakus kist enfeksiyonu da akla gelmelidir. Tani-
y1 destekleyecek en ideal goriintiileme yontemleri
US ve BT dir. Medikal tedavide erken donemde re-
enfeksiyon, kistin parsiyel rezeksionlarinda ge¢ do-
nemde karsinom gelisebilme ihtimalleri gz Oniine
alinirsa total kist eksizyonu ilk tercih edilecek teda-
vi yontemi olmalidir.
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