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Enfekte urakus kisti rupturi

Rupture of an infected urachal cyst
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Ozet

Urakal hastaliklar; mesane ile umblikus arasindaki fetal baglantinin devamlhgi veya parsiyel olarak tekrar
acilmasi nedeniyle ortaya c¢ikan konjenital anomalilerdir. Erigkinlerde ¢ok nadir olarak gorulirler. Tedavi
edilmediklerinde; enfekte olmalarinin yaninda, ge¢ dénemde karsinom geligebilir. Yazimizda enfekte urakal
kist ripturi saptadigimiz 39 yasinda bir bayan hastayr sunduk. Karin agrisi ve gbébekte akinti sikayetleri ile
klinigimize bagvuran hastanin muayenesinde; periumblikal bolgede sislik, hassasiyet ve kizariklik vardi. Sislik
Uzerinden purdlan akinti geliyordu. Klinigi enfekte urakal kist riptlrQ ile uyumlu olan; ultrasonografi ve bilgisayarli
tomografi bulgulariyla tanisi konulan hastaya total kist eksizyonu uygulandi.
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Abstract

Urachal diseases are congenital abnormalities which occur because of a continued fetal connection between
the bladder and the umbilicus or a partial re-opening, and they are rarely seen in adults. When left untreated,
they may become infected and carcinoma may develop at an advanced stage. The case is here presented of
a 39-year old female with an infected urachal cyst. The patient presented with complaints of abdominal pain
and navel discharge. Examination revealed sensitivity in the periumbilical region, swelling, redness of the skin
over the swelling and purulent discharge. With clinical, abdominal ultrasonography and computed tomography
findings consistent with infected urachal cyst rupture, the diagnosis was made and total surgical cyst excision
was applied.
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Girig

Urakus, umbilikus ile mesane arasinda yer
alan embriyolojik bir artik olup buradan koken
alan anomaliler ¢ok nadirdir [1]. Genel olarak
urakal artiklarin toplumdaki sikhidi, %0.1-
2 kadardir [2]. Bu anomaliler, yetiskinlerde
¢ogunlukla asemptomatik seyretmekle birlikte
enfeksiyon gibi bir komplikasyonla veya
karsinom olarak karsimiza c¢ikabilir [3]. Yazida
erigkinde oldukga nadir gorilen ve karin
agrisina yol acan enfekte urakal kist rUptirini
tani ve tedavisi ile sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

Klinigimize karin agrisi ve gdbekte purilan
akinti sikayetleriyle bagvuran 39 yasinda bayan
hastanin sorgulamasinda, sikayetlerinin 5
glin 6nce baslayip son 2 giunde artmis oldugu
ogrenildi.  Fizik muayenede periumbilikal
bdlgede hassasiyet, umbilikusun altinda sislik
ve Uzerindeki ciltte kizarikhk vardi (Resim 1).
Ayrica umbilikustan kétu kokulu partlan akinti
geliyordu. Laboratuar tetkiklerinden I6kosit
13.600 (5.200-12.400) mm3, CRP 14.3 (O-
3) mg/l degerleri ile normalden yuksek idi.
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Karakése ve ark.

Resim 1. Umbilikusun gértinimu.

Radyolojik tetkiklerden karin ultrasonografisinde
(US) umbilikus posteriorunda rektus kasi ile
komsuluk goésteren yogun igerikli, icerisinde
hava degeri ile uyumlu ekojenite bulunan
dizgin sinirh 2x2 cm’lik koleksiyon alani
mevcuttu. Karin bilgisayarli tomografisinde (BT)
umbilikus dizeyinde rektus kasi ile komsguluk
gosteren 24x22 mm’lik yogun icerikli kist ile
uyumlu gorinim saptandi (Resim 2). Hasta
enfekte urakus kisti ve umbilikourakal sinus
tanisi ile ameliyata alindi. Ameliyatta rektus
arka kilift agildi. Mesaneye kadar uzandigi
gorulen enfekte kistik kitlenin tamami eksize
edildi (Resim 3). Sinls seklinde umbilikusa
uzandigi i¢in beraberinde umbilikus da eksize
edildi. Mesane ile baglantili olan fibréz bandinin
oblitere olmus oldugu gorildi. Postoperatif
dénemde komplikasyon gorulmedi. Patoloji
raporu, enfekte urakus Kisti olarak geldi. Bir
ay sonraki poliklinik kontrolinde 6zellik tespit
edilmedi.

Tartisma

Urakus, iki ayri embriyolojik yapi olan kloaka
ve allantoisin artigidir [4]. Gestasyonun 32.
haftasinda “median umblikal ligament” olarak
adlandirilan solid bir yumusak doku bandina
dejenere olur [5].

Urakusunobliterasyonundayetersizlikolursa;
patent urakus, urakal sinus, urakal divertikil,
urakal kist ve atrofik urakal remnant olusabilir.
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Resim 2. Urakus kistinin tomografik gérintimda.

Resim 3. Spesmenin gérinimu.

Bu urakal kalintilar icinde en sik g6zlenen urakal
kistlerdir (%30) [6]. Urakus kisti, genellikle
urakusun alt 1/3 bélimunde; ender olarak da
bizim hastamizdaki gibi Ust 1/3 boéliminde
g6raldr [7]. Normalde kistin iki ucu, umbilikus
ve mesane baglantilari kapalidir [1]. Kistin
eksternal rlptlrd umblikal sinlise neden olur.
Mesane igine riptire oldugunda tas ve tumor
gelisimine neden olabilir. Cok nadir olarak karin
icine ruptlre olabilir [2]. Hastamizda urakal
kistin enfekte olmasi sonrasi puirilan akintiya
neden olan umblikourakal sindis mevcuttu.



Urakus kisti

Urakus kistleri, genellikle enfekte olduklari
zaman tespit edilirler. Enfeksiyon, gébek ya da
mesane yoluyla direkt; kan veya idrar yoluyla
indirekt ortaya ¢ikabilir. Tedavisiz olgularda kist,
genellikle gébede veya mesaneye nadir olarak
da peritona drene olabilir [2]. Hastamizda da
semptomlar, kistin enfekte olmasindan sonra
ortaya ¢ikmigtir.

Komplike oldugu zaman kist kendini; ates,
idrar yolu enfeksiyonu, makroskobik hematri,
palpabl kitle veya peritoneal irritasyon bulgulari
gibi gesitli semptomlarla gosterir. Cogu urakus
kisti, oval bigcimli olup 3-6 cm ebatlarindadir
[8]. Hastamizda periumblikal bdlgede agri,
hassasiyet, umbilikusta purilan akinti, umbilikus
altinda sislik mevcuttu. Yapilan US’da urakus
kisti, 2.5x2 cm ebadinda idi.

Tani i¢in en ideal olan radyolojik yontemler,
US ve BT’dir [5]. US ile urakal patolojilerin tanisi
konulabilir. BT ise hem US bulgularini destekler
hem de US ile ayirici tanisi yapilamayan
malignite ile enfeksiyonun tanisinda belirleyici
olabilir [1]. Hastamizda fizik muayene ile purtlan
umblikal akinti oldugu goérilda. Yapilan US ve
BT ile enfekte urakal kistin, umblikourakal sinlis
seklinde riptire oldugu disinlldi. Postoperatif
histopatolojik inceleme ile kesin tanisi konuldu.

Nadiren barsaga fistlil, treter obstruksiyonu,
yineleyen idrar yollari enfeksiyonlari ve
ge¢ donemde karsinomlar gelisebilir [2].
Urakus karsinomlari, kotu prognozlu nadir
timorlerdendir. Genelde adenokarsinom
seklinde karsimiza c¢ikar [5]. Ashley ve ark.
[9] larinin yaptigi 130 urakal anomalili yetiskin
hastanin degerlendirildigi ¢alismada malignite
orani % 51 bulunmus olup; 55 yasin Uzerinde
olmak ve hematuri varhgi gugli prediktor faktor
olarak bulunmustur.

Komplike urakal patolojilerin tedavisinde,
cerrahi tek secenektir. Urakus, timuyle eksize
edilir ve anatomik farkliliklara gobre cerrahi
yontem, modifiye edilebilir [10]. Hastamizda
urakus kistine ek patoloji olarak umbilikourakal
sinls olmasi nedeniyle kistle beraber umbilikus
da eksize edildi. Urakus kist enfeksiyonunun
medikal ve sadece drenaj ile tedavisinde re-
enfeksiyon orani, %30°dur [1]. Kistin parsiyel
eksizyonundan sonra ise kalan kist dokusundan
karsinom gelisme riski mevcuttur [3].

Sonug olarak; erigkinlerde periumbilikal agrt,
hassasiyet, umbilikal akinti ve umbilikus altinda

sislik gibi sikayetlerle bagvuran olgularda urakus
kist enfeksiyonu da distnilmelidir. Ayirici tani,
US ve BT ile yapilir. Medikal tedavide erken
dénemde re-enfeksiyon gelisebilir. Cerrahi
tedavide ise ilk tercih edilecek yontem Kistin
total eksizyonu olmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar
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