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Tekrarlayan uriner sistem enfeksiyonlarmin nadir bir nedeni:
urakus Kisti

Varim Numanoglu!> Ayhan Sogut?

Ozet

Urakal anomaliler genitouiriner sistemin nadir dogustan lezyonlarindan biridir. Enfekte urakus kistleri alt karin veya suprapubik agri, ates, iseme
problemleri, suprapubik ele gelen kitle seklinde klinik bulgu verebilir. Enfekte urakal kist komplikasyonlari arasinda; mesaneye veya umblikusa
direnaj, peritona direnaj yoluyla peritonit gelismesi, ekstraperitoneal ruptir, tekrarlayici idrar yolu enfeksiyonlari, nadiren intestinal fistil
olusumu, treter obstritksiyonu ve ge¢ donemde urakal adenokarsinoma say1labilir.

Bu yazida hastanemize ates, karin agrisi ve bulanti yakinmasi ile bagvuran 13 yasinda bir kiz hasta sunuldu. Hastanin 6zge¢misinde sikayetlerinin
6 yasinda bagladig1 ve 8 yasinda bu sikayetlerle bagvurdugu bir hastanede apendektomi yapildig1, ancak 1 yil sonra sikayetlerinin tekrar basladigi
ve 1-2 ay arayla yineledigi 0grenildi. Hasta bagvurdugu bagska bir hastanede tekrarlayan uriner sistem enfeksiyonu tanisi ile izlenmis ve yapilan
ileri tetkiklerinde ek bir patoloji saptanmamusti. Aym sikayetlerle klinigimize bagvuran hastanin bilgisayarli karin tomografisinde urakal kist
tespit edildi ve ameliyata alindi. Ameliyat sonrasi izleminde sorun izlenmedi. Bu olgu nedeniyle, tekrarlayici idrar yolu enfeksiyonlarinin ayirici
tanisinda nadir gorulen urakal kalintilarin da akilda tutulmasi gerektigi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: urakus Kkisti, iriner sistem anomalisi, Uriner sistem enfeksiyonu,

Summary

A rare cause of recurrent urinary system infections: urachus cyst

Urachal anomalies are rare congenital malformations of the genitourinary system. Infected urachus cysts may present with lower abdominal
or suprapubic pain, fever, micturition difficulty and a suprapubic mass. Complications of the infected urachal cysts include drainage to vesicle
or umblicus, peritonitis via drainage to peritoneum, extraperitoneal rupture, recurrent urinary tract infections, intestinal fistula formation,
obstruction of ureter, and urachal adenocarcinoma in the late period.

In this article, a 13-year-old female patient with fever, abdominal pain, and nausea is presented. The patient’s history revealed that, her complaints
had appeared when she was 6 years-old. Appendectomy had been performed when she was 8 years-old due to similar complaints. After
appendectomy, her complaints had reappeared 1 year later and had repeated every one or two months. She had been followed with the diagnosis
of urinary tract infection in another healthcare institution and detailed examination and tests had not revealed any additonal pathology. The
patient was admitted to our hospital with similar complaints. Computed tomography showed urachal cyst, and she underwent cyst excision.
The postoperative period was uneventful.

Urachal remnants should be taken into consideration as etiological factors in the differential diagnosis of recurrent urinary tract infections.
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Giris

Uriner sistem enfeksiyonu (USE) cocukluk ¢aginda en sik
goriilen enfeksiyonlardan biri olup, bir kismu tiriner sistemin
yapisal veya norolojik anormalliklerinden kaynaklanir.
Uriner sistem enfeksiyonu tanisi almig 12 yas altindaki
cocuklarin yaklastk % 50’sinde tiriner sistem anormallikleri
gosterilmistir. Bunlar icinde vesikotreteral refla % 35,
obstriiktif lezyonlar % 8, reflu ve obstritkksiyona neden
olmayan diger lezyonlar ise % 7 civarinda bildirilmistir (1).
Urakal anomaliler genitotiriner sistemin nadir dogustan
lezyonlarindan biridir. Bu anomalilerin insidans1 olduk¢a
dusuktur. Blichert ve arkadaslar (2) 40 000 olgulik cerrahi
seride 6’s1 urakal kist olan 8 olgu bildirmistir. Bu lezyonlar
nadir gorilmesine ragmen, yasami tehdit edici enfeksiyonlar
ve daha az siklikta kotiictil dejenerasyona yol agabilirler
3).

Bu olguyu, tekrarlayan uriner sistem enfeksiyonlarinin
ayirict tamsinda urakal kistin de akilda tutulmas: gerektigini

vurgulamak i¢in sunduk.

Olgu sunumu

13 yasinda kiz hasta, klinigimize bir giin 6nce baslayan
karin agrisi, ates ve bulanti sikayeti ile bagvurdu.
Ozge¢misinde benzer sikayetlerinin 6 yasinda bagladigi, 8
yasinda bu sikayetlerle goturuldugi bir hastanede akut
apandisit on tanisi ile apendektomi yapildigi, ancak
ameliyattan bir y1l sonra sikayetlerinin yineledigi ve 1-2 ay
arayla tekrarladig:1 ogrenildi. Bu sikayetleri nedeniyle
basvurdugu bir st merkezde tekrarlayan uriner sistem
enfeksiyonu tanisi ile takip edilmis ve yapilan ultrasonografi,
voiding sistouiretrografi ve DMSA sintigrafi incelemeleri
normal bulunmustu. Soy ge¢cmisinde bir 6zellik olmayan
hastanin fizik muayenesinde; atesi 37.9 derece, karin
muayenesinde her iki alt kadran ve suprapubik bolgede
hassasiyet mevcuttu. Defans ve “rebound” yoktu. Diger
sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemelerinde
lIokosit 7600 /mm3, hemoglobin 11.9 g/dl, hematokrit %
36.8, MCV 80 fL, trombositleri 324.000 /mm3, C-reaktif
protein (-), eritrosit cokme hiz1 6 mm/saat, fibrinojen 353
mg/dl (175-400), LDH 180 U/L (135-225), glikoz 78 mg/dl,
BUN 7mg/dl, kreatinin 0.5 mg/dl, Ca 10.3 mg/dl, P 4.4
mg/dl, ALP 124 U/L, ALT 11 U/L, AST 18 U/L ve idrar

sedimentinde bol bakteri saptand:. Idrar kilturinde 100.000
koloni E.coli tiredi. Diger laboratuvar incelemeleri normal
sinirlardaydi. Gortintileme yontemlerinde karin ve pelvis
ultrasonografisi, DMSA sintigrafisi normaldi. Voiding
sistouretrografisi ve intravenoz piyelografisinde mesanede
trabekiilasyon artig1 diginda patolojik bulgu yoktu. Karin
bilgisayarli tomografisinde; karin 6n duvari posteriorunda

ve mesane superiorunda yaklasik 3 x 4 cm’ lik kistik bir

lezyon saptandi (Resim 1).

Resim 1: Bilgisayarli tomografide; karin on duvar: posteriorunda

ve mesane superiorunda  yaklagik 3 x 4 cm’ lik kistik olusum.

Hastanin bilgisayarli tomografisinde saptanan bu kistik
lezyon urakal kist olarak degerlendirildi. Ameliyatda mesane
kubbesiyle iliskili ve gobege fibroz bantla tutunmus,
hiperemik gorinumde yaklasik 3 x 4 cm boyutlarindaki
kistik lezyon eksize edildi (Resim 2). Lezyonun histopatolojik

incelemesi urakal kist ile uyumlu bulundu.

Resim 2: Ameliyat esnasinda; mesanenin kubbesi ile iliskili yangili

urakal kist.



Tartisma

Urakal kistler iirogenital sistemin nadir anomalilerinden
biridir. Bu anomali allantois ile kloaka arasindaki
intraembriyonik iliskinin tam olmayan regresyonu sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Primitif tirogenital sinus ti¢ kisimdan
meydana gelir. Yukarda yer alan ve en butytik olan kisim
mesanedir. Baglangigta mesane allantoisle iligkidedir.
Allantoisin oblitere olmasinin ardindan geride mesanenin
tepesini gobege baglayan urakus adi verilen fibroz kordon
kalir. Urakus; rektus abdominis kasi altinda, peritonla
transvers fasya arasi gozeli doku igerisinde, mesane apeksi
ile gobek arasinda uzanir.

Urakus histopatolojik olarak icten disa dogru transizyonel
epitel, submukozal bagdokusu ve diiz kas tabakasindan
olusur. Kist ile mesane apeksi arasinda ince bir kanalikiiler
iligki olgularin %50’ sinden fazlasinda gosterilmistir (4).

4 tip urakal anomali vardir:

1) Urakal fistul (Patent Urakus): Mesaneden gobege kadar
tiim urakal kanal agiktir. Gobekten idrar gelisiyle karakterize
bir durumdur.

2) Urakal sinus: Gobege uzanan, agiz agiklig1 olan ve kor
sonlanan urakal kanal vardir.

3) Urakal divertikiil: Ag1z acikligi mesaneye olan urakal
kanal vardir. Sadece buytuk olanlarda cerrahi tedavi
uygulanabilir.

4) Urakal kist: Urakal kalint1 icinde mesane ve gobege

belirgin baglantist olmayan kistik s1v1 kolleksiyonudur

5).

Enfekte urakus kistleri alt karin veya suprapubik agri, ates,
igeme problemleri, suprapubik palpabl kitle seklinde klinik
bulgu verebilir. Enfeksiyon gobek veya mesane yoluyla
direkt yayilim veya kan ve yoluyla gelisebilir. Tedavi olmayan
olgularda kist genellikle gobek veya mesaneye direne olur.
Nadir olarak peritona da direne olabilir. Direne olan olgularda
siklikla Staphylococcus aureus, E. coli ve Pseudomonas
aeruginosa tiremektedir. Erken donemde gelisen enfeksiyon
ve direnaj tanida kolaylik saglar (6).

Urakal kistlerde radyolojik degerlendirme icin ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve voiding sistouiretrografi kullanila-
bilir. Kistin karin 6n duvarinda bulunmasi ve bagirsak gaz
artefaktim arkada birakmasi nedeniyle bilgisayarli tomografi

veya ultrasonografi ile kolayca tam konabilir (7,8). Ayirict
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tanida omfalomezenterik kanal artiklari, omfalit, mesane
divertikulu, idrar yolu enfeksiyonu dustintulmelidir.
Omfalomezenterik kalintilardan ayrimda kontrast madde
ile alinan grafiler veya ameliyatla bagirsak iligkisinin
olmadiginin ortaya konulmasi donemlidir (9).

Enfekte urakal kist komplikasyonlar1 arasinda; mesaneye
veya umblikusa direnaj, peritona direnaj yoluyla peritonit
gelismesi, ekstraperitoneal ruptur, tekrarlayici idrar yolu
enfeksiyonlari, nadiren bagirsaga fistil olusumu, ureter
obstritksiyonu, ve ge¢ donemde urakal adenokarsinoma
sayilabilir (10-12). Mc Collum ve arkadaglarinin (13) yedi
yilda gozledikleri 26 olguda %42 enfeksiyon, %27 umblikal
akint1, %12 umbilikal polip veya grantilom, % 12 agr1, %4
tekrarlayan tiriner enfeksiyonu ve %4 asemptomatik gobek
cukurlagmasi bulunmugtur. Kanser gelisme riski ve yineleme
olasilig1 nedeniyle tan1 aldiktan sonra enfeksiyon tedavisini
takiben kistin cerrahi olarak c¢ikarilmas: onerilmektedir.
Kistin tumuntin ¢gikarilmasi, kalan urakal kalintilardan
karsinom gelisme ihtimalinin Onlenmesi agisindan 6nemlidir
3).

Sonug olarak sunulan bu olguda oldugu gibi tekrarlayan
uriner sistem enfeksiyonu ve karin agrist olgularinda nadir

de olsa urakal patoloji olasiliginin akilda tutulmasi gereklidir.
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