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Inkarsere umbilikal herniyi taklit eden enfekte

urakal kist: Olgu sunumu
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Ozet

Urakal kistler infantlarda enderdir ve ¢cogu kez asempto-
matik olup, enfekte olduklarinda klinik bulguya neden olur.
Ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi en iyi tani
yontemleri olarak kullanilir. Inkarsere umbilikal herni on
tanist ile gelen ve operasyonda enfekte urakal kist oldugu
anlasilan olgu, enfekte urakal kistlerin klinik ozellikleri ve
ayirict tanist tartigilmak tizere sunuldu.

Iki buguk aylik erkek hasta, bir giindiir olan huzursuzluk,
ates, gobekte sislik ve gobek cevresinde kizariklik yakin-
malariyla getirildi. Karin USG’si inkarsere umbilikal her-
ni olarak raporlandi. Eksplorasyonda enfekte urakal kist
oldugu goriildii ve total olarak eksize edildi. Postoperatif
takibinde sorunu olmad.

Enfekte urakal kistler inkarsere umbilikal herniye benzer
klinik tabloya neden olabilir. Umbilikal eritem, kizariklik ve
hassasiyetle bagvuran infantlarda enfekte urakal kistlerin
akilda tutulmast uygun tani ve tedavi i¢in onemlidir.

Anahtar kelimeler: Urakal kist, infeksiyon, infant, inkar-
sere umbilikal herni

Summary

Infected urachal cyst mimicking incarcerated umbilical
hernia: A case report

Urachal cysts are rare in infants and usually asymptoma-
tic. They may present with clinical manifestations when
became infected. Ultrasonography (USG) and computed
tomography are considered to be the best diagnostic pro-
cedures. A case of infected urachal cyst with a presumptive
diagnosis of incarcerated umbilical hernia, is presented to
evaluate the clinical findings and differential diagnosis of
urachal cysts.

A 2.5 month-old male infant admitted to our department
with complaints of irritability, fever, umbilical bulging and
periumbilical erythema. US evaluation is reported as incar-
cerated umbilical hernia. During exploration an urachal
cyst was found and total excision was performed. The pos-
toperative course was uneventful.

Infected urachal cysts may cause clinical findings resemb-
ling those of incarcerated umbilical hernias. Infected urac-
hal cysts should be kept in mind in infants presenting with
umbilical hyperemia, erythema and tenderness, so as to
establish accurate diagnosis and treatment.

Key words: Urachal cyst, infection, infant, incarcerated
umbilical hernia

Giris

Urakus, allantoisin embriyolojik bir kalintisidir. Nor-
mal fetal gelisim sirasinda urakus, gestasyonun 4. ila
5. aylarinda oblitere olarak mesaneden umbilikusa
uzanan fibromiiskiiler bir bant haline doniisiir ve do-
gumda bu bant tamamen fibrozise ugrayarak kapan-
mis olur @. Bu kapanma tamamlanmadig1 zaman pa-
tent urakus (% 50), urakal kist (% 30), umbilikal-urakal
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siniis (% 15), veziko-urakal divertikiil (% 3-5) gibi do-
gumsal anomalilere ek olarak infeksiyon ve neoplazi-
ler gibi edinsel patolojilerle de ortaya ¢ikabilir (V.

Urakal kistler infantlarda enderdir ve c¢ogu kez
asemptomatik olup, enfekte olmalar1 durumunda kli-
nik bulguya neden olmaktadir. Ultrasonografi (USG)
ve bilgisayarli tomografi (BT) en iyi tan1 araglari ola-
rak rapor edilmigtir (V.

Inkarsere umbilikal herni 6n tanis: ile sevk edilen
ve operasyonda enfekte urakal kist oldugu anlagilan
olgu, enfekte urakal kistlerin klinik 6zellikleri ve ay1-
ric1 tanist tartigiimak lizere sunulmustur.
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Iki buguk aylik erkek hasta, bir giindiir olan huzursuz-
luk, ates, emmede isteksizlik, gobekte sislik ve gobek
cevresinde kizariklik yakinmalariyla acil servisimize
getirildi. Fizik bakida karmm normal bombelikteydi,
gobekte rediikte edilemeyen kitle ve gébek ¢evresin-
de kizariklik mevcuttu (Resim 1). Palpasyonla umbi-
likal kitlenin hasas oldugu ve yerel 1s1 artigt oldugu
tespit edildi. Gobekte akint1 izlenmedi. Oykiisiinden
de daha once gobekte akintr yakinmasi olmadigr ve
idrar yolu infeksiyonu gecirmedigi 6grenildi. Labora-

Resim 1. Gobekte rediikte edilemeyen kitle ve gobek cevresi
kizariklhik.

Resim 2. Enfekte urakus kistinin ameliyat sirasindaki goriin-
tiisii.

tuvar incelemelerinde 16kosit 28.000/mm?3, C-reaktif
protein 77 mg/L idi. Ayakta direkt karin grafisinde
ozellik yoktu. Yapilan karin USG’de umblikustaki 13
mm’lik defektten herniye olan intraabdominal yapi-
lar goriiltip, inkarsere umbilikal herni olarak deger-
lendirildi. Hastanin oral alimi kesilip intravenoz sivi
ve antibiyotik tedavisi baslandi. Preoperatif hazirlik
sonrast yapilan acil eksplorasyonda umbilikal de-
fektin olmadigi, kotii kokulu piirtilan icerigin drene
oldugu goriildii. Gobek cevresi kesi, gobek alt1 orta
hat kesiyle biiyiitiilerek enfekte urakal kist goriildi
(Resim 2). Kist drene edilip, mesaneye kadar takip
edildi ve total olarak eksize edildi. Kist kiilttiriinde
Staphylococcus aureus tireyen hastanin antibiyogra-
mina uygun sekilde tedavisine devam edildi. Histo-
patolojik degerlendirmede yaygin 16kosit infiltrasyo-
nu gosteren urakal kist izlendi. Acil sartlarda opere
edilen hastaya preoperatif donemde detayl1 inceleme
yapilamadigindan, izlemde iseme sistoliretografisi
yapilmak tizere postoperatif 6. giinde taburcu edildi.

Tartisma

Urakal kistlerin gercek insidansi bilinmemesine rag-
men, ender oldugu kabul edilir. Pediatrik otopsi se-
rilerinin incelendigi bir ¢alismada insidansi 1:5000,
erkek/kiz orani 3:1 olarak bildirilmigtir . Urakal
kistler genellikle asemptomatiktir ve enfekte olduk-
larinda klinik belirti verirler. infeksiyon etkeni genel-
likle hematojen, lenfatik veya mesaneden dogrudan
komguluk yoluyla bulagabilir. Enfekte urakal kistlerin
kiiltiirlerinde yaygin olarak E.coli ve Proteus iirer ©.
Bizim olgumuzda Staphylococcus aureus liremistir.

Urakal kistler komplike olduklarinda cesitli klinik
semptomlarla bagvurabilirler. En yaygin komplikas-
yonu infeksiyondur. Enfekte olduklarinda alt kad-
randa karin agrisi, ates, idrar yolu infeksiyonu, orta
hatta gobek altinda ele gelen kitle, umbilikal akinti ve
sepsise yol acabilirler. Eger tedavi edilmedigi durum-
da mesaneye veya umblikusa drene olabilir. Ender
olarak karin i¢ine riiptiire olarak peritoneal irritasyon
bulgularina neden oldugu bildirilmistir ¢®. Olgumuz-
da da ates, huzursuzluk, karin agrisi, gobekte has-
sasiyet, kitle, gobek cevresinde kizariklik ve septik
bulgulara rastlanmigtir.

Urakal anomalilerin tanisinda ¢ogu kez giicliik ya-
sanmaktadir. Bu olgular genellikle karm agrisi ve
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akut karin nedenleri arastirildig sirada tant almakta-
dir. Sunulan olguda da 6ncelikle inkarsere umbilikal
herni tanisi diislintilmtis, ameliyat sirasinda enfekte
urakal kist oldugu goriilmiistiir. Diger yandan selii-
lit, nekrotizan fasiit, peritonit, akut apendisit, over-
yan abse, Meckel divertikiiliti, ventral veya umbilikal
herni gibi akut karin yakinmalarina neden olabilecek
hastaliklar da ayirict tamda diisiintilmelidir ©. Siip-
heli urakal anomalilerin degerlendirilmesinde USG,
BT ve magnetik rezonans goriintiileme yontemleri
birlikte kullanilir. Urakal kisler 6nde yerlesen, mesa-
neye ¢ok yakin komsulukta ekstraperitoneal yapilar
oldugu i¢in USG’nin tanida ideal bir goriintlileme
yontemi oldugu varsayilir V. Cocuk yas grubunda ilk
tan1 aracinin USG olmasi gerektigi, siipheli olgulara
sonrasinda BT nin eklenebilecegi vurgulanmigtir .
Olgumuzda USG bulgular1 inkarsere umbilikal herni
olarak degerlendirilmistir. Ancak, akut karin ve sep-
sis bulgular1 6n planda olmasi nedeniyle ileri goriin-
tileme yontemlerine gerek duyulmadan acil eksplo-
rasyon yapilmisgtir.

Urakusdan kaynaklanan malignensi insidans1 olduk¢a
yliksektir. Yetigkinlerde yapilan retrospektif bir calis-
mada urakal anomalisi bulunan hastalarin % 51’inde
lezyonun malign oldugu, bunlarinda % 20’sinin tani
aninda metastatik oldugu bildirilmistir ®. Bu nedenle
rastlantisal olarak saptanan urakal anomalilerde cer-
rahi olarak total eksizyon yapilmasi gerekmektedir.
Enfekte urakus kistinin tedavisi ise tartigmalidir. Ya-
pilan calismalar insizyon ve drenaji takiben ge¢ do-
nemde total eksizyonu savunurken ©, bir diger gortis
ise uygun antibiyotiklerin kullanilmasini takiben total
eksizyonun primer bir prosediir olarak hem olas1i hem
de giivenli oldugunu savunmaktadir ¢'%, Biz ¢zellik-
le infantlarda tedavi seciminde bagvuru anindaki kli-
nik bulgularin da dikkate alinip, olgumuzda oldugu
gibi septik veya akut karm bulgulari olan olgularda
drenaj ve enfekte kistin total olarak eksizyonunun
antimikrobiyal tedaviye tercih edilebilecegini diisiin-
mekteyiz.

Sonug olarak urakal kistler infantlarda nadir olup, en-
fekte kistler inkarsere umbilikal herniye benzer kli-
nik tabloya neden olabilir. Umbilikal hernilerin nadir
olarak inkarsere oldugu diisiintildiigiinde, umbilikal
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siglik, kizariklik ve hassasiyetle bagvuran infantlarda
enfekte urakal kistlerin akilda tutulmas1 uygun tani ve
tedavi i¢in Gnemlidir.
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