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aBstract

Urachus lies between the umbilicus and the bladder dome and is the 
remnant of the allantois of the embriologic period and the fetal blad-
der. It may appear both as urachus cyst and also as pathologies like 
urogenital anomalies, infections and neoplasias. The urachus cyst is 
rarely seen and diagnosed in emergency departments. If it is not sus-
pected, it may be skipped. Ultrasonography and computed tomography 
of the abdomen are usually enough for diagnosis. They may admit to 
emergency departments especially with abdominal pain in the midline, 
umbilical leakage and a mass inferior to the umbilicus. We aimed to 
discuss a 21 year old urachus cyst case diagnosed in the emergency 
department in association with the literature.
Key words: Urachus Cyst, Urogenital Anomaly, Infection, Neoplasm.

ÖZet

Urakus mesane çatısı ile umbilikus arasında uzanan embriyolojik 
dönemdeki allantois ve fetal mesanenin artığıdır. Urakus kisti olarak 
ortaya çıkabildiği gibi ürogenital anomaliler, enfeksiyonlar, neopla-
ziler gibi patolojiler olarak da karşımıza çıkabilir. Urakus kisti acil 
servislerde nadir görülür ve tanı konur. Tanıda düşünülmediği takdirde 
atlanabilir. Tanı için genelikle batın ultrasonografisi ve batın to-
mografisi yeterlidir. Özellikle acil servislere orta hatta karın ağrısı, 
umbilikal akıntı ve umbilikus altında kitle ile başvurabilir. Biz burada 
21 yaşında acil serviste urakus kist enfeksiyonu tanısı alan olguyu, lit-
eratür eşliğinde tartışmayı amaçladık.
Anahtar Sözcükler: Urakus Kisti, Ürogenital Anomali, Enfeksiyon, 
Neoplazi.
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GİRİş
Urakus mesane çatısı ile umbilikus arasında uzanan embriyolojik 
dönemdeki allantois ve fetal mesanenin (cloaca) artığıdır. Em-
briyolojik dönemde mesanenin üst kısmı ile allantois devamlılık 
halindedir.1 Urakus arkada periton, önde transvers fasya arasında 
yer alan fibromüsküler bir kanaldır.2 Konjenital urakal anoma-
liler genellikle vezikoüreteral reflü, obstrüktif üreteral lezyon-
lar gibi ürogenital malformasyonlar ile birliktelik gösterir. 
Doğumsal ürogenital anomalilere ek olarak enfeksiyonlar, neo-
plaziler gibi edinsel patolojilerle de karşımıza çıkabilir. Urakus 
kisti çoğunlukla infantlarda ve genç çocukluk çağlarında anteri-
or abdominal duvarda ele gelen kitle veya umbilikusun çıkıntısı 
şeklinde görülür. Rastlantısal olarak orta hatta alt abdominal 
duvar kitlesi olarak tanınabilir.3 Semptomların ortaya çıkması 
ve kistin boyutları ile kistin enfekte olması arasında bir ilişki 
vardır.4-6 Tedavisi medikal veya cerrahidir. Medikal tedavide çok 
sık reenfeksiyon gelişir. Bu olgu sunumu ile erişkinde oldukça 
nadir görülen bir karın ağrısı nedeni olan enfekte urakus kistini 
tanı ve tedavisi ile sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU
Yirmi bir yaşında erkek hasta karın ağrısı ve ateş şikayeti ile acil 
servise başvurdu. Olgunun hikayesinde, üç gün önce başlayan 
göbek çevresi ağrı yakınması dışında herhangi bir özellik yoktu. 
Fizik bakıda batın normal bombelikte idi.  Suprapubik bölgede 
hassasiyet, karında göbek altında orta hatta kitle ve göbek 
etrafındaki ciltte kızarıklık ve lokal ısı artışı vardı. Rebound, de-
fans yoktu Hastanın laboratuar tetkiklerinde lökosit 16500 mm3 
olup, idrar mikroskopisi ve renal böbrek fonksiyonlar normal 
sınırlarda idi. Yapılan batın ultrasonografide (USG) umbilikus 
ile mesane arasında batın ön duvarına komşu yaklaşık 8x4x4 cm 
ebatlarında kistik lezyon izlendi (Resim 1). Hastaya intravenöz 
ve oral kontrast madde verilerek çekilen batın tomografisinde 
batında rektus kasının hemen komşuluğunda kenarları düzenli 
kontrast madde tutmayan ebatları USG ile uyumlu kistik lezyon 
izlendi (Resim 2). Hasta enfekte urakus kisti ön tanısı ile üroloji 
kliniğine yatırıldı. Üroloji kliniğince total kist eksizyonu yapıldı 
(Resim 3). Patoloji raporu enfekte urakus kisti ile uyumlu geldi. 
Olgu 5 gün sonra şifa ile taburcu edildi. Takip poliklinik gözlem-
lerinde özellik tespit edilmedi.

TARTişMA
Urakus 32. haftada “median umbilikal ligament” olarak 
adlandırılan solid bir yumuşak doku bandına dejenere olur. 
Toplumda %0,1-2 oranında görülen urakus artığı, patent ura-
kus, vezikourakal divertikül, urakal sinüs veya urakal kist 
şeklinde kendini gösterebilir. En yaygın urakal anomali enfekte 
urakus kistidir. Urakus kisti sıklıkla urakusun alt 1/3 kısmına 
yerleşir. Kist genellikle küçük ve asemptomatiktir. Enfekte ura-
kal kistlerin insidansı infantlarda ve genç adultlarda pik yapma 
eğilimindedir.1,7,8 Bu olguda kistin yerleşimi alışılmışın aksine 
daha nadir görüldüğü 1/3 üst kısımda yer almaktaydı. Daha önc-
esinde olgunun şikayeti ve semptomu olmaması ve semptomların 
ikinci dekatta ortaya çıkması dikkat çekicidir.

Resim 1: Urakus kistinin ultrasonografik görünümü

Resim 2: Batın tomografisinde orta hatta urakus kistinin görünümü

Resim 3: Urakus kistinin peroperatif görüntüsü
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Laktasyon periyodunda umbilikal skar güçlüdür ve nadiren 
sarsıntılara maruz kalır. Hemen daima skarda yetersizlik ve/
veya bir enfeksiyon nedeniyle skarda yırtılma oluşması, vis-
seral yapının protüze olması ile sonuçlanır.2 Patent urakus 
varlığında urakus lümeni umbilikus ile mesane arasında idrar 
geçişin olmasına neden olur. Urakal sinüs, urakal lümen me-
sane tarafından daraltılmasına karşın umbilikusun direnç gös-
termesi sonucu oluşur. Urakal divertükül, urakal sinüsün aksine 
lümene mesane tarafından direnç uygulanması ve cilt tarafından 
kapanması sonucu oluşur. Urakus kisti urakusun bir bölümü, 
umbilikus ve mesane arasında bulunan uçların kapatıldığında 
oluşur. Urakus kist genellikle sessizdir ve genellikle enfekte 
oldukları zaman tespit edilirler. Kistlerde genellikle deskuame 
olmuş epitel hücrelerinden enfekte olarak bakteriyel enfeksiyon 
gelişir. Enfeksiyon kaynağı hematojen, lenfatik yolla veya ret-
rograd olarak mesaneden komşuluk yoluyla da bulaşabilir Pa-
tojenler değişik gruplardan gram negatif ve pozitif suşlardır.9,10 
Bu olguda da semptomlar urakus kisti enfekte olduktan sonra 
ortaya çıkmıştı.
Komplike olmayan urakus kisti suprapubik yerleşimli ağrı ve 
dizüri ile kendini gösterebilir. İdrar kist ile mesane arasında bir 
geçiş olmadığı sürece sterildir. Kist içeriği spontan olarak um-
bilikus veya mesaneye direne olabilir. Komplike olduğu zaman 
kist kendini ateş, idrar yolu enfeksiyonu, makroskobik hematüri, 
palpabl kitle veya peritoneal irritasyon bulguları gibi çeşitli 
semptomlarla gösterir. Çoğu urakus kisti oval biçimli olup 3-6 
cm ebatlarındadır.2 Mevcut olguda da umbilikus bölgesinde ki-
tle, ateş ve karın ağrısı mevcuttu. Yapılan USG’de urakus kisti 
8x4x4 cm ebadında idi.
Tanıda en önemli araçlar USG, tomografi, magnetik rezonans 
görüntüleme, fistülografi, sistografi, intravenoz piyelografi gibi 
görüntüleme yöntemleri kullanılmakla birlikte USG ve tomografi 
vakaların birçoğuna tanı koymada yeterli olmaktadır. Bu olguda 
da tanı için USG ve tomografi yeterli olmuştu.
Urakus karsinomları zayıf prognozlu nadir tümörlerdendir. Genel-
de adenokarsinom şeklinde karşımıza çıkar. Urakus anomalisi 
rastlanan olgularda diğer ürogenital patolojiler de görülebildiği 
bildirildiğinden, operasyon öncesi tüm üriner sistem görüntüleme 
çalışmaları yapılmalıdır. Tedavide medikal veya cerrahi tedavi 
uygulanır. Urakus kistinin tedavisi cerrahi olarak eksizyondur.3,5 
Eksizyon parsiyel veya total urakus ektomi şeklinde uygulanabil-
ir3. Bu olguda da total kist eksizyonu yapıldı.

SONUÇ
Sonuç olarak; urakus kisti yetişkinlerde görülebilen karın 
ağrısı nedenlerindendir. Özellikle umbilikal akıntı ve orta hatta 
ağrı ve umbilikus altında kitle ile başvuran hastalarda urakus 
kist enfeksiyonu da akla gelmelidir. Bu hastalar, beraberinde 
oluşabilen ürogenital anomaliler ve malignite yönünden de 
değerlendirilmelidirler. Medikal tedavide erken dönemde reen-
feksiyon gelişebilir. Cerrahi tedavide kistin parsiyel rezeksiyo-
nunda geç dönemde malignite gelişebilmesi ihtimali göz önüne 
alınırsa total kist eksizyonu tercih edilecek tedavi yöntemi 
olmalıdır.
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