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OZET

Urakal artiklar, allantois ile kloakanin tfamamlanmamis regresyonlarnin sonucu
olarak olusurlar. Oldukca seyrek rastlaniian hastaliklardir ve yenidogan déneminde
gorlime sikiigr 2/300.000 oldugu bildiriimistir. Urakal anomaliler geneliikie 4
anatomik sinifta incelenir; Dogumsal patent urakus, urakal kist, urakal sints ve
urakal divertikul. Urakal sinus, kiiguk urakal kistlerin bir yansimasidir ve kann én du-
varna eksternal urakal sinds olarak veya mesane igine altemnatif sinus olarak acilir-
lar. Yozimizda, klinigimize basvuran ve bir dizi degerlendireler sonucunda urakal
sinds teghisi konan 2 aylik hastanin sunulmasi ve literatlr ile beraber deger-
lendirimesi icin bu sunum hazirlanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Omfalomesenterik kanal; Urakal artik; yenidogan

RESEARCH

INFECTED URACHAL SINUS: A CASE REPORT
AND LITERATURE REVIEW

SUMMARY

Urachal remnants develop as a consequence of the incomplete regression of the cloaca
and allantois. It is a very rare disease and it is reported that incidence at newborn period is
2/300.000. Urachal anomalies are usually divided into four anatomic classes: Congenital
patent urachus, urachal cyst, urachal sinus and urachal diverticula. Urachal sinus is a kind of
reflection of small urachal cysts and external urachal sinus is formed after abdominal wall
drainage or alternative sinus is formed if the drainage is through the urinary bladder. Within the
literature evaluations, we aimed to report a case at 2-month-old hospitalized in our clinics and
diagnosed as urachal sinus after a serial evaluation.
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INFECTED URACHAL SINUS; A CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW

GiRig

rakus, mesane tavani olusumunun ilk dénemlerinde or-
Utaya ¢tkan ve viicudun normal yapilanmast i¢inde olan bir
embriyonik artukur!. Genellikle mesanenin tavanindan gébege
dogru uzanan fibroz bir bant seklinde kalir!. Urakal artiklar ise,
allantois ile kloakanin tamamlanmamig regresyonlarinin sonucu
olarak olusurlar?. Urakal anomalilerin siklig1 azdur?. Iki yiiz bin
hastane bagvurusunda 3 ile 3/1,168,760 sikliklar1 arasinda ola-
bildigi seklinde raporlarin oldugu bildirilmistir’. Yenidogan
déneminde ise goriilme sikliginin 2/300.000 olgudan daha az
oldugu bildirilmigtir®. Urakal aruklarin genel 6zelligi gobek
olan baglanularidir®. Oldukea seyrek olmasina ragmen bu
hastaliklar ani ve hayat tehdit edecek sekilde kendini gostere-
bilirler ve malign degisiklikler gosterebilirler?.

Cilento ve ark., urakal artiklar arasinda en ¢ok urakal
siniis’tin (%49) goriildigiini bildirmistir’. Urakal sinus, kiigtik
urakal kistlerin bir yansimasi olarak goriiliir®. Karin 6n duvarina
eksternal urakal siniis olarak veya mesane icine alternatif sinis
olarak acilir. Teghiste umbilikal granulom, omfalomesenterik
artik veya omfalit ayirict tani amact ile akilda tutulmalidir®. Bul-
gular arasinda yaygin agri, ates, gobek etrafinda agri, gobek
etrafinda kirmizilik veya gébekten akint olabilmekeedir’.

Benzer bulgular nedeni ile klinigimizde goriilen ve umbi-
likal siniis enfeksiyonu teshisi sonrasinda ameliyat edilen hasta
nedeni ile literatiir derlemesi yapilmistir.

VAKA SUNUMU

obekten, fazla miktarda akint olmasi nedeni ile poliklini-
Ggimize getirilen 2 aylik kiz hasta, akint1 sebebinin aragtiril-
mast i¢in Cocuk Cerrahisi servisine yatirildi. Dogumda bir be-
lirtisi olmayan hastanin, 1 ayliktan sonra ilk énce gobek alt
karin bolgesinde olusan siskinlik ve sonrasinda belirgin mik-
tarda yogun ve iltihap igerikli ve kotii kokulu akintisi oldugu
ogrenildi. Fizik muayenesi normal olan hastanin akinu
yerinden kateter ile ilerlenebildigi gézlendi. Bunun iizerine
sinografik degerlendirme yapild: ancak doku hacminin az ol-
mast ve hastanin tkinma refleksleri nedeni ile optimum gériintii
elde edilemedi. Ultrasonografik degerlendirilmesinde orta hat-
tan uzanan ve urakal artk ile uyumlu oldugu diisiiniilecek
goriiniim elde edildi. Antibiyotik tedavisinin baglanan hasta, 2
giin sonrasinda ameliyat edildi. Ameliyat sirasinda doku

bitini ile eksize edildi (Sekil 1). Ameliyat sonrasindaki
2.giiniinde sikayeti olmayan hastanin taburcu olmasina ve
kontrol muayenelerine karar verildi. Cikarulan dokunun pa-
tolojik degerlendirilmesi urakal artik ile uyumlu doku olarak
tespit edildi. Bir ay sonraki kontrol muayenesi normal olarak

degerlendirildi.

TARTISMA

llantois, yolk kesesinden ¢ikinti yapan parmaksi bir
Aolu§umdur2. Bir ucu ventral kloaka ile devamlilik gos-
teriyorken diger ucu gobege baghdir. Fetusun ilerleyen giin-
lerinde tirogenital septum ile boliinen kloakanin 6n kismi
mesaneye donisiir ve allantoisin baglantisi mesane ile gobek
arasinda uzanir duruma gelir. Bu uzanim, normalde, fotiisiin
biiylimesi ve mesanenin asagiya dogru yer degistirmesi ile ka-
panir?. Bu tanimlamada tartigilan nokta urakusun ventral
kloakadan yada allantoisden olusup olusmadigidir’. Bununla
beraber tanimlanamayan bir diger durum urakal anomalilerin
etyolojileridir’.

Urakal anomaliler genellikle 4 anatomik sinifta incelenir®.
Dogumsal patent urakus; gobek ile mesaneyi birbirine baglar.
Urakal kist; siit cocuklugundan erigkinlige kadar herhangi bir
dénemde bulunabilir ve mesane ile gébek uglarinin kapanmasi
sonucunda olusur?. Urakal siniis; ortaya ¢tkisinda gecikme ola-
bilir ve temiz goriintiilii akint1 veya enfeksiyon ile kendini
gosterebilir?. Urakal divertikiil; mesanenin tavaninda yerlesir
ve genellikle bulgu vermez ve baska hastaliklar arastirilirken
tesadiifen bulunur?.

Klinikte bu siniflandirma 3 boliimde basitlestirilebilir. Tlk
ve en sik goriilen bulgu gébek cevresi iltihaplanmasidir?. Bu
durum daha gok enfekte urakal kistlerle goriiliir. Tkinci olarak
en sik gobek drenaji goriiliir ve daha ¢ok urakal siniis, patent
urakus ile alakalidir. Ugiincii olarak, sistoskopi sirasinda
tesadiifen bulunan bulgusuz urakal divertikiil veya ultrason
goriintiilemesi sirasinda bulunan bulgusuz urakal kisttir?.

Urakal siniisiin, genellikle gobege acilan kiigiik bir agzt
vardir ve diizenli araliklarla akint olugmasina sebep olabilir®.
Ultrason incelemesinde gobek altinda kalinlagmis tiibiiler bir
yapt ile kargilagilabilir. Bu durum sinografi ile de gsterilebilir®.
McCollum ve ark. takip ettikleri hastalarda oykii, fiziki in-
celeme ve ultrason degerlendirmesinin yeterli oldugu rapor
edilmigtir?. Hastamiza yapilan sinografik incelemede, siniisiin
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Sekil 1: Urakal siniisiin tiibiiler yapisinin ameliyatin sonunda kateter yardimu ile gosterilmesi

kisa olmasi ve hastanin tkinma refleksi nedeni ile uygun dolum
ve goriintiileme saglanamamigtir ancak ultrason ile urakus var-
lig1 goriilmiistiir. Buna ragmen, bazi hastalarda taninin konul-
masi zor olabilmektedir ve gobek granulomu, omfalome-
senterik artik veya omfalitten ayirict taninin yapilmasi gerek-
mektedir.

Bulgular, yaygin agri veya bolgesel agri, ates, gobek etrafi
kizariklik veya akinti seklinde olabilir>°. Akinti mesaneye olursa
idrar yolu enfeksiyonu olarak kendini gosterecektir’. Enfek-
siyon lenfatik, kan veya mesane yoluyla yayilabilir®. Enfekte
urakal artiklarindan genis spektrumda gram-pozitif ve gram-
negatif mikroorganizmalar tiretilebilmektedir®. Urakal hastalik-

lar sonrasinda ileusun gelistigi olgular rapor edilmistir”.

Urakusun periton i¢inde yerlesim gdstermesi sonucunda barsak
liimeninin tikanmasi ve sonugta strangulasyonla karsilagma ih-
timalinin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir’. Ayrica, urakal
anomaliler genitoiiriner hastaliklarla beraber goriilebilmekte-
dir’. Bu hastaliklar arasinda hipospadias, ¢apraz renal ektopi
gibi hastaliklar bulunmaktadir®.

Benign urakal neoplazma ile de kargilagilabilmektedir.
Bunlarin arasinda adenom, fibrom, fibroadenom, fibromyom
ve hamartomlar bulunabilmektedir®. Cok nadir olarak gézlene-
bilseler de malign hastalliklarla karisabilecegi i¢in 6nemli ola-
bilecektir®. Urakal aruklarin adenokarsinomalari oldukea

nadirdir ve tiim malignitelerin %0.01’den azin1 olusturur’.
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Enfekte urakal kist veya sintis olan hastalarda eksizyon
geciktirilerek éncelikle insizyon yapilip drenaj denenebilir?.
Son zamanlarda ise, iyilestirici antibiyotik tedavisi sonrasinda
enfekte kist veya siniisiin eksizyonu 6nerilmektedir?.

Urakal siniisiin i¢ duvarini modifiye transisyonel epitel
olugturur®. Urakus, kasst bir tiip olarak goriilebilirse 3 belirgin
tabakanin varlig tespit edilebilir: kiiboid epitelyal kanal (i¢
tabaka olarak), transisyonel epitelyum(submukozal baglayict
doku olarak) ve diiz kas(dis tabaka olarak) tespit edilir’. Kalin-
lig1 nerede ise mesane kadar olabilir. Enfekee kistlerde i¢ duvari
doseyen epitelyal tabakanin kismen veya tamamen kayboldugu
goriliir.

SONUG

iteratiir kiyaslamasi sonucunda hastanemizde uygulanan
Lurakal siniis tetkik ve tedavilerinin standartlara uygun
oldugu gézlenmistir. Benzer hastalarla kargilagilmasi duru-
munda uygun antibiyotik tedavisi yapilirken, sinografik, ultra-
sonografik degerlendirmeler teshisin kesinlestirilmesi icin
yapilmalidir. Eksizyon kesin ¢oziim olarak goriilmektedir ve
malignite gelisme ihtimalinin az olmasina ragmen patolojik in-
celemenin yapilmast gerekliligi anlagilmistir.
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