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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.
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OZET

Urakus mesane c¢atisi ile umbilikus arasinda uzanan embriyolojik
déonemdeki allantois ve fetal mesanenin artigidw: Urakus kisti olarak
ortaya ¢ikabildigi gibi iirogenital anomaliler, enfeksiyonlar, neopla-
ziler gibi patolojiler olarak da karsimiza ¢ikabiliv. Urakus kisti acil
servislerde nadir goriiliir ve tani konur. Tamida diisiiniilmedigi takdirde
atlanabilir. Tam igin genelikle batin ultrasonografisi ve batin to-
mografisi yeterlidir. Ozellikle acil servislere orta hatta karin agrisi,
umbilikal akinti ve umbilikus altinda kitle ile basvurabilir. Biz burada
21 yasinda acil serviste urakus kist enfeksiyonu tanist alan olguyu, lit-
eratiir esliginde tartismayr amagladik.

Anahtar Sézciikler: Urakus Kisti, Urogenital Anomali, Enfeksiyon,
Neoplazi.
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GIRIS

Urakus mesane ¢atisi ile umbilikus arasinda uzanan embriyolojik
donemdeki allantois ve fetal mesanenin (cloaca) artigidir. Em-
briyolojik donemde mesanenin iist kismi ile allantois devamlilik
halindedir." Urakus arkada periton, 6nde transvers fasya arasinda
yer alan fibromiiskiiler bir kanaldir.”> Konjenital urakal anoma-
liler genellikle vezikoiireteral reflii, obstriiktif iireteral lezyon-
lar gibi iirogenital malformasyonlar ile birliktelik gosterir.
Dogumsal iirogenital anomalilere ek olarak enfeksiyonlar, neo-
plaziler gibi edinsel patolojilerle de karsimiza ¢ikabilir. Urakus
kisti cogunlukla infantlarda ve gen¢ ¢ocukluk caglarinda anteri-
or abdominal duvarda ele gelen kitle veya umbilikusun ¢ikintist
seklinde goriiliir. Rastlantisal olarak orta hatta alt abdominal
duvar kitlesi olarak tanmabilir.> Semptomlarin ortaya ¢ikmasi
ve kistin boyutlari ile kistin enfekte olmasi arasinda bir iliski
vardir.*® Tedavisi medikal veya cerrahidir. Medikal tedavide ¢ok
sik reenfeksiyon gelisir. Bu olgu sunumu ile eriskinde oldukga
nadir goriilen bir karin agrisi nedeni olan enfekte urakus kistini
tan1 ve tedavisi ile sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yasinda erkek hasta karin agrisi1 ve ates sikayeti ile acil
servise bagvurdu. Olgunun hikayesinde, {i¢ giin dnce baslayan
gdbek cevresi agr1 yakinmasi disinda herhangi bir 6zellik yoktu.
Fizik bakida batin normal bombelikte idi. Suprapubik boélgede
hassasiyet, karinda gobek altinda orta hatta kitle ve gdobek
etrafindaki ciltte kizariklik ve lokal 1s1 artig1 vardi. Rebound, de-
fans yoktu Hastanin laboratuar tetkiklerinde 16kosit 16500 mm®
olup, idrar mikroskopisi ve renal bobrek fonksiyonlar normal
sinirlarda idi. Yapilan batin ultrasonografide (USG) umbilikus
ile mesane arasinda batin 6n duvarina komsu yaklasik 8x4x4 cm
ebatlarinda kistik lezyon izlendi (Resim 1). Hastaya intravenoz
ve oral kontrast madde verilerek g¢ekilen batin tomografisinde
batinda rektus kasmin hemen komsulugunda kenarlar1 diizenli
kontrast madde tutmayan ebatlar1 USG ile uyumlu kistik lezyon
izlendi (Resim 2). Hasta enfekte urakus kisti on tanisi ile iiroloji
klinigine yatirildi. Uroloji klinigince total kist eksizyonu yapildi
(Resim 3). Patoloji raporu enfekte urakus kisti ile uyumlu geldi.
Olgu 5 giin sonra sifa ile taburcu edildi. Takip poliklinik gézlem-
lerinde 6zellik tespit edilmedi.

TARTISMA

Urakus 32. haftada “median umbilikal ligament” olarak
adlandirilan solid bir yumusak doku bandina dejenere olur.
Toplumda %0,1-2 oraninda goriilen urakus artigi, patent ura-
kus, vezikourakal divertikiil, urakal siniis veya urakal kist
seklinde kendini gosterebilir. En yaygin urakal anomali enfekte
urakus kistidir. Urakus kisti siklikla urakusun alt 1/3 kismina
yerlesir. Kist genellikle kiiglik ve asemptomatiktir. Enfekte ura-
kal kistlerin insidansi infantlarda ve geng¢ adultlarda pik yapma
egilimindedir."”® Bu olguda kistin yerlesimi alisilmigin aksine
daha nadir gortildiigii 1/3 tist kisimda yer almaktaydi. Daha 6nc-
esinde olgunun sikayeti ve semptomu olmamasi ve semptomlarin
ikinci dekatta ortaya ¢ikmasi dikkat ¢ekicidir.

SR E i
Resim 3: Urakus kistinin peroperatif goriintiisti
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Laktasyon periyodunda umbilikal skar giicliidiir ve nadiren
sarsintilara maruz kalir. Hemen daima skarda yetersizlik ve/
veya bir enfeksiyon nedeniyle skarda yirtilma olusmasi, vis-
seral yapmim protiize olmasi ile sonuglanir.? Patent urakus
varliginda urakus liimeni umbilikus ile mesane arasinda idrar
gecigin olmasina neden olur. Urakal siniis, urakal limen me-
sane tarafindan daraltilmasina karsin umbilikusun direng gos-
termesi sonucu olusur. Urakal divertiikiil, urakal siniislin aksine
liimene mesane tarafindan direng¢ uygulanmasi ve cilt tarafindan
kapanmasi sonucu olusur. Urakus kisti urakusun bir boliimii,
umbilikus ve mesane arasinda bulunan uglarin kapatildiginda
olusur. Urakus kist genellikle sessizdir ve genellikle enfekte
olduklar1 zaman tespit edilirler. Kistlerde genellikle deskuame
olmus epitel hiicrelerinden enfekte olarak bakteriyel enfeksiyon
gelisir. Enfeksiyon kaynagi hematojen, lenfatik yolla veya ret-
rograd olarak mesaneden komsuluk yoluyla da bulasabilir Pa-
tojenler degisik gruplardan gram negatif ve pozitif suslardir.”!
Bu olguda da semptomlar urakus kisti enfekte olduktan sonra
ortaya ¢ikmist.

Komplike olmayan urakus kisti suprapubik yerlesimli agr1 ve
diziiri ile kendini gosterebilir. Idrar kist ile mesane arasinda bir
gecis olmadigr siirece sterildir. Kist igerigi spontan olarak um-
bilikus veya mesaneye direne olabilir. Komplike oldugu zaman
kist kendini ates, idrar yolu enfeksiyonu, makroskobik hematiiri,
palpabl kitle veya peritoneal irritasyon bulgulari gibi gesitli
semptomlarla gosterir. Cogu urakus kisti oval bi¢imli olup 3¢
cm ebatlarindadir.?> Mevcut olguda da umbilikus bolgesinde ki-
tle, ates ve karin agris1t mevcuttu. Yapilan USG’de urakus kisti
8x4x4 cm ebadinda idi.

Tanida en 6nemli araglar USG, tomografi, magnetik rezonans
goriintiileme, fistillografi, sistografi, intravenoz piyelografi gibi
goriintiileme yontemleri kullanilmakla birlikte USG ve tomografi
vakalarin birgoguna tan1 koymada yeterli olmaktadir. Bu olguda
da tan1 i¢in USG ve tomografi yeterli olmustu.

Urakus karsinomlar1 zayif prognozlu nadir timérlerdendir. Genel-
de adenokarsinom seklinde karsimiza ¢ikar. Urakus anomalisi
rastlanan olgularda diger iirogenital patolojiler de goriilebildigi
bildirildiginden, operasyon oncesi tiim {iriner sistem goriintiileme
caligmalar1 yapilmalidir. Tedavide medikal veya cerrahi tedavi
uygulanir. Urakus kistinin tedavisi cerrahi olarak eksizyondur.>?
Eksizyon parsiyel veya total urakus ektomi seklinde uygulanabil-
ir’. Bu olguda da total kist eksizyonu yapildi.

SONUC

Sonug olarak; urakus kisti yetiskinlerde goriilebilen karmn
agrist nedenlerindendir. Ozellikle umbilikal akinti ve orta hatta
agr1 ve umbilikus altinda kitle ile bagvuran hastalarda urakus
kist enfeksiyonu da akla gelmelidir. Bu hastalar, beraberinde
olusabilen {iirogenital anomaliler ve malignite yoniinden de
degerlendirilmelidirler. Medikal tedavide erken donemde reen-
feksiyon geligebilir. Cerrahi tedavide kistin parsiyel rezeksiyo-
nunda ge¢ donemde malignite gelisebilmesi ihtimali géz oniine
alimnirsa total kist eksizyonu tercih edilecek tedavi ydntemi
olmalidir.
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