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Ender bir akut batin nedeni: Enfekte urakal Kist
rupturi

A rare cause of acute abdomen: Infected urachal cyst rupture
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Ozet

Primitif {irogenital sinusiin en biiyiikk parcasi mesanedir. Mesane baslangicta allantoisle
baglantilidir. Allantoisin oblitere olmasiyla geride mesanenin tavanini gébege baglayan urakus adi
verilen bir kordon kalir. Erigkinde bu yapi median umbilikal ligaman ismini alir. Allantoisin
intraembriyonik bolimii liimeninin oblitere olmamasi patent urakusla ilgili degisik klinik
durumlara yol agabilir. Bunlar; urakal fistiil, urakal kist, urakal sinus ve urakal divertikiildiir.
Bazen direkt urakal kalintinin kendisi bazen de beraberinde ortaya cikabilen komplikasyonlar
klinigi ortaya koyar. Yazi akut apandisit 6n tanisiyla ameliyata aliman 9 yasinda erkek hasta
hakkindadir. Taninin enfekte urakal kist riiptiirii oldugu operasyon sirasinda anlagilmistir. Urakal
artiklar akut batin ayirici tanisinda akilda bulundurulmalidir.
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Abstract

The biggest part of primitive urogenital sinus is bladder. In the beginning, bladder was linked with
allantois. Urachus was obliterated allantoic remnant which connects to the dome of bladder. This
structure is called median umbilical ligament in adults. Intraembryonic non oblitarated lumen of
the allantoic remnant can results in different clinical situations: urachal fistula, urachal cyst, sinus
and urachal diverticul. Sometimes directly itself and sometimes its complications may cause
clinical differences. This paper is about 9-year-old male patient who operated with a presumptive
diagnosis of acute appendicitis. The diagnosis noticed as infected urachal cyst rupture during
surgery. Urachal remnants should be considered in differential diagnosis of acute abdomen.
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Giris

Allantoisin lokalize bir boliimii sebat etmigse liimeni doseyen epitelin salgisi ile kistik bir
dilatasyon meydana gelir ki buna “urakal kist” ad1 verilir [1]. Normalde urakusun iki ucu
kapali, ortas1 agiktir. Urakal kistler allantoisin kismi obliterasyonuna bagli olarak olusur.
Urakal kistler allantoisin kismi obliterasyonuna bagl olarak olusur. Normalde Urakusun
iki ucu kapali, ortas1 agiktir. Kistte eksternal riiptiir “umbilikal siniis”e neden olur. Kist
¢ok ender olarak karin i¢ine riiptiire olabilir. Tam ultrasonografi (US), bilgisayarli
tomografi (BT) ve sistografi ile konabilir. Tedavi ise antibioterapi ile kistin drenaji ve
cerrahi eksizyondur [2, 3].

Genel olarak urakal artiklarin toplumdaki sikligi %0,1-2 kadardir. En yaygin urakal
anomaliler ise urakal Kistlerdir. Enfekte ya da komplike olmayan kistler ¢ogunlukla sessiz
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seyreder. Cocukluk ¢aginda urakal kist riiptiiriine ise ¢ok daha nadir rastlanir [3]. Bu
nedenle sik akla gelmez ve tani kolaylikla atlanabilir. Tan1 bazen ancak operasyon
sirasinda konabilmektedir. Akut karin 6n tanistyla ameliyat karar1 verilen olgularda ender
goriilen bir antite olsa da enfekte urakal artiklarin ayirici tamida goz Oniinde
bulundurulmasi amaciyla bu olgu paylasilmistir.

Olgu sunumu

Dokuz yasindaki erkek hasta iki giindiir devam eden karin agrisi, iseme gii¢liigii ve bu
sikayetlere yeni eklenen ates nedeniyle cocuk acile bagvurdu. Ozgegmisinde ve
soyge¢misinde bir Ozellik yoktu. Fizik muayenesinde karin 6n duvarinda orta hattin
hemen saginda, derin palpasyona izin vermeyecek derecede yaygin defans, lokal 1s1 artigt
ve hafif hiperemi ile rebound bulgular1 mevcuttu. Mc Burney noktasi hassasti ve hastanin
glob vezikalesi vardi. Aksiller ates olgtimii 38°C, dakika solunum sayisi 27 ve nabiz
dakikada 90 olarak bulundu. Beyaz kiirenin 12100/mm?® olmasi diginda anormal
laboratuvar bulgusuna rastlanmadi. Goriintiileme yontemi olarak oncelikle batin US
istendi. Sag alt kadranda en kalin yerde 10 mm olan karin i¢i serbest sivi ve yine sag alt
kadranda 6 mm capta kor sonlanan, komprese olmayan aperistaltik liimenli olusum (Akut
apandisit?) mevcudiyeti ile bu diizeyde omental yagli planlarda kalinlasma gorildiigi
rapor edildi. Hasta akut apandisit on tanisi ile operasyona alindi. Rockey Davis insizyonu
ile karin bosluguna girildiginde karin 6n duvarina yapigik ve bir ucu omentumla saril
tubuler olusum yapisikliklardan kiint disseksiyonla ayrildiktan sonra operasyon sahasina
dogurtuldu. Bu olusumun diger ucu mesane kubbesine atake haldeydi. Operasyon
sirasinda mesane kateterize edilerek glob giderildi. 12x2,5 cm boyutlarindaki tubuler
olusum mesaneden kolaylikla ayrildi. Olusumun ayrildigi yerde mesane duvar bitiinliigi
tamdi. Yapilan eksplorasyonda mesane duvar ile barsak mezenterinde ¢ok sayida ve
biiytikliikleri 0,5 cm agmayan lenfadenomegalilere rastlandi. Barsaklar mezenterlerindeki
lenfadenomegaliler disinda normal gériiniimdeydi. Batin i¢inden ser6z vasifta serbest sivi
aspire edildi. Normal goériiniimdeki apendiks ileride bir karigsikliga sebebiyet vermemek
icin ¢ikartildi. Olusumun st ucundaki kalinlagsmig omentuma parsiyel omentektomi
uygulandiktan ve rektovezikal bosluga dren yerlestirildikten sonra operasyona son verildi.
Hastanin ameliyat sonrasi atesi diistii. Drenden ilk 36 saatte 45 cc serdz geleni oldu.
Sonrasinda hasta beslendi ve dreni ¢ekildi. Ameliyat1 takip eden {igiincii giinde genis
spektrumlu antibiotik regete edilerek hasta taburcu edildi. Olgunun enfekte urakus kist
perforasyonu oldugu patolojik incelemeyle teyit edildi (Resim).

Resim. Ustte normal géiiniimlii appendiks ve altinda urakal artiklar.
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Tartisma

Urakal kist allantoisle kloaka arasindaki intraembriyonik iliskinin kismi regresyonu
sonucu ortaya ¢ikar. Kist bazen tamamiyle izoledir. Kistte eksternal riiptiir “umbilikal
siniis”e neden olur. Intravezikal riiptiirde kist mesaneyle iliski halinde oldugundan
zamanla icerisinde tas hatta tiimor meydana gelebilir. Kist ¢cok ender olarak karin i¢ine
rliptiire olabilir. Urakal kistler ¢ocuklarda siklikla karin 6n duvarinda ele gelen kitle
seklinde goriiliir. Enfekte ya da riiptiire olmadiklar taktirde siklikla rastlantisal olarak
taninirlar. Fakat kist genellikle enfektedir ve bu taktirde urakus boyunca karin cildi
kizarik ve Odemli goriilebilir [2-5]. Olgumuzda derin palpasyonu imkansiz kilacak
sertlikte bir karinla kargilasildi. Gobek alt1 orta hatta ve sag alt kadranda karin cildinde
lokal 1s1 artis1 ve hafif hipereminin eslik ettigi tabloda tahta karin diisiiniildii ve ameliyat
oncesi testler istendi.

Komplike olmayan urakal kistler suprapubik yerlesimli agr ve diziiri ile klinik verirler.
Kist ile mesane arasinda gegis olmadig1 siirece idrar sterildir. Urakus Kistleri genellikle
sessizdir ve genellikle enfekte olduklari zaman tespit edilirler. Enfekte urakus kistleri alt
karin ya da suprapubik bolgelerinde agri, ates, hematuri gibi iseme problemleri ile
suprapubik bolgede daha fazla olmak iizere karin 6n duvarinda palpabl kitle seklinde
klinik bulgu verebilirler. Enfeksiyon gobek ya da mesane yoluyla direkt, kan veya idrar
yoluyla indirekt ortaya cikabilir. Tedavisiz olgularda kist genellikle gobek ya da
mesaneye, nadir olarak da peritona drene olabilir. Kist materyalinden ¢alisilan kiiltiirlerde
siklikla S.aureus, E.coli ve P.aeruginosa tiremektedir [4-6]. Tam igin US, bilgisayarli
tomografi ve sistogramlar siklikla kullanilan goriintiileme yontemleridir. Tek basina US
%77 olasilikla taniy1 koyabilmektedir [3, 4, 6, 7].

Ayirici tanida omfalomezenterik kanal artiklari, omfalit, mesane divertikiilii ve idrar yolu
enfeksiyonu gibi klinik durumlar distiniilmelidir [4-8]. Olgumuzda US ile olusum
goriilmiis fakat muhtemelen ender goriildiigii i¢in akla kolayca gelmediginden raporlama
sirasinda daha sik rastlanan farkli bir akut batin sebebi akut apandisit not edilmistir. Karin
duvarinda lokal 1s1 artig1, hiperemi ve axiller yiiksek ates olguda kistin enfekte oldugunu,
US’de karin i¢i serbest stvinin mevcudiyeti de kistin riiptiire oldugunu akla getirmistir.

Nadiren barsaga fistiil, iireter obstruksiyonu, yineleyen idrar yollar1 enfeksiyonlari ve geg
donemde adenokarsinom gelisimi olasiligi nedeniyle kistin tamaminin ¢ikartimasi
O6nemlidir [2-4, 8-11].

Urakal kistin spontan perforasyonu ¢ocuklarda ¢ok nadir bir durumdur ve diger akut batin
nedenlerinden ayirdedilebilmesi klinik bulgular ve laboratuar incelemeleriyle miimkiin
olmayabilir. Tan1 bazen operasyon sirasinda konur. Tedavide kistin total eksizyonu ve
drenaj ile birlikte antibioterapi uygulanir.
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