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PEDIATRIK UROLOJI

Dogumsal mesane divertikiilii: Iki olgunun sunumu
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Ozet

Mesane divertikiilleri dogumsal (birincil) veya edinsel
(ikincil) olarak siniflandiritlir. Dogumsal mesane diver-
tikiilti (DMD) mesane duvarinda bir eksiklige bagli gelisir
ve ¢ocukluk ¢caginda edinsel olanlara gére daha az
goriiliir. DMD ile birlikte iireterosel bulunmasi nadirdir.
Bu yazida idrar yolu enfeksiyonu ile bulgu veren ve
birinde beraberinde iireterosel olan iki dogumsal mesane
divertikiilii olgusu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dogumsal mesane divertikiilii, enfek-
siyon

Summary
Congenital bladder diverticulum: A report of two cases

Diverticula of the bladder are classified as congenital
(primary) or acquired (secondary). Congenital bladder
diverticula due to a congenital defect in the bladder wall
are uncommon in children. Congenital bladder diveticu-
lum associated with ureterocele is rare condition. Herein,
we reported two cases of congenital bladder diverticulum,
an ureterocele accompanied in one.
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Giris

Dogumsal (birincil) veya edinsel (ikincil) olarak si-
niflandirilabilen mesane divertikiilii (MD) detriisor
kas lifleri arasindan mukozanin fitiklagmasi sonucu
olusur (2:6,10) Edinsel MD, siklikla nérojenik mesa-
ne, posterior iiretral valviil gibi mesane islev bozuk-
lugu veya c¢ikis tikanikligi olan olgularda artmis me-
sane i¢i basinci sonucu olusur; kiigiik ¢capli ve ¢ok
sayidadir. Dogumsal mesane divertikiilii (DMD),
edinsel olanlara gore daha az goriiliir, tikaniklik ve-
ya islev bozuklugu olmaksizin mesane duvarinda
gelisimsel bir kas zayiflig1 vardir ve genellikle tek
bir divertikiil halindedir Y. DMD daha ¢ok iireterin
mesaneye giris noktalarma yakin bulunur (10), Baz
olgularda vezikotireteral reflii veya iireter tikaniklig1
goriilebilmektedir (1.2:10.12), DMD ile birlikte iirete-
rosel nadirdir ®). Bu yazida amacimiz klinigimizde
tedavi edilen biri iireterosel ile birlikte olan iki
DMD olgusunu literatiir 1s181inda sunmaktir.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Bes yasinda kiz hasta, 4 aydir istahsizlik,
kilo kaybi, 15 giinden beri karinda kitle, agrili ve
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kanli idrar nedeniyle klinigimize getirildi. Ayakla-
rinda zaman zaman morarma gelistigi ve ancak ya-

cut sicakligr 38.8°C, nabiz 114/dk, TA 110/70
mmHg, muayenesinde pubis iizerinden gobege dek
uzanan diizgiin sinirly orta sertlikte bir kitle vardi.
Kan sayiminda beyaz kiire 27000/mm?3, hemoglobin
7.9 g/dl, hematokrit % 23.8, kan biyokimyas: nor-
mal simirlarda, idrar tahlilinde bol alyuvar ve akyu-
var saptandi. Ultrasonografide (US), her iki bobrek-
te 2. derece hidronefroz, mesanenin arkasinda ve
mesaneyi saga iten 92x69x83 mm’lik heterojen eko-
lu solid kitle izlendi. Isemesistoiiretrografisinde me-
sanenin list kismina dogru biiyiiyen divertikiil go-
riildii (Resim 1). Bilgisayarli karin tomografisinde
ise mesanenin solunda, icinde opak madde birikme-
yen 100x70 mm’lik yiiksek yogunluklu kistik kitle
goriildii (Resim 2). Idrar kiiltiiriinde E.Coli iiredi.
Pfannenstiel kesisi ile yapilan ameliyatta pelviste
mesane sol arka ve rektum duvarina yapigik, sol
fireteri, sol psoas kasini icine alan yaklasik 10 cm
capinda mesane duvarindan kaynaklanan enfeksiyoz
kitle izlendi. Mesane serum fizyolojik ile dolduruldu,
kitlenin hemen iizerinde mesane divertikiilii goriildii,
sistotomi yapildiginda enfeksiyoz kitlenin divertikiil
komsulugunda enfekte sol iireterosel oldugu sap-
tandi. Ureterosel divertikiiliin on-yan tarafida idi ve
sol iireter agzi divertikiil icine aciliyordu. Uretero-
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Resim 1. Cekilen iseme sistoiiretrografisinde mesanenin saga
itildigi ve iist kisminda opak madde ile dolan divertikiil izlen-
mektedir.

Resim 2. Resimde opak maddeli cekilen bilgisayarlh tomo-
gafide pelviste icinde sonda (S) olan mesaneyi saga dogru iten
ici hipodens Kkistik kitle (K) izlenmektedir. Sag iireter (Ok
isareti) izlenmekle birlikte sol iireter goriilmiiyor.

seli de icine alacak sekilde divertikiilektomi uygu-
landi, genislemis sol iireterin distal kismu ¢ikarildi,
cevre dokulardan serbestlendi ve Leadbetter-Polita-
no yontemi ile iireteroneosistostomi yapildi. Patolo-
Jik inceleme sonucu mesane duvarinda apselesme,
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Resim 3. Resimde ayakta iseme esnasinda yan filimde mesa-
nenin iistiinde 6ne dogru biiyiiyen divertikiil (D) izleniyor.

yangisal graniilasyon dokusu ve fibrozis olarak bil-
dirildi. Ameliyat sonrast dénemde herhangi bir so-
runu olmayan hastanin 6. ayda cekilen iseme sisto-
tiretrografisinde mesanenin tepesinde yeni diverti-
kiil olusumu izlendi. Yapilan sistoskopide divertikiil
boynuna daha dnce implante edilen sol iireterin
agildigr goriildii. Divertikiil ¢ikarildi, sol iireterin
cevresinde yeteri kadar kas dokusu bulundugundan
yeniden implante edilmesine gerek kalmadan me-
sane duvart onarildi. Ameliyattan 6 ay sonra yapi-
lan sistoiiretrografi ve tirodinami normaldi.

Olgu 2: Sekiz yasinda erkek hasta, 6 aydan beri id-
rarint yaparken yanma, zorlanma ve idrarindan kan
gelmesi yakinmalarryla klinigimize getirildi. Hasta-
nin muayenesi normal sumirlarda idi. Kan sayiminda
akyuvar 6000/mm3, hemoglobin 11.7 g/dl, hematok-
rit % 35, kan biyokimyas: normal simirlarda, idrar
tetkikinde her alanda 8-10 akyuvar ve 3-4 alyuvar
izlendi. Idrar kiiltiiriinde iireme olamad. US’ de her-
hangi bir patolojiye rastlanmadi. Intravenéz pyelog-
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rafide sol iireter alt ucunda genigleme vardi. Iseme
sistoiiretrografisinde ise dolum sirasinda ve én-arka
filimde mesane normaldi, iserken yan filimde éne
dogru geniglemis divertikiil izlendi (Resim 3). Sis-
toskopide sol iireter agzinin hemen iizerinde sistos-
kopun icine girmesine izin veren divertikiil agzi iz-
lendi. Ayni seansta Pfannenstiel kesisi ile mesane ici
ve disindan yaklasilarak divertikiil ¢ikarildi. Kont-
rollerinde yakinmast olmayan hastanin cekilen ise-
me sistotiretrografisinde mesanenin normal gorii-
niimde oldugu saptandu, tirodinamisi normal olarak
degerlendirildi.

Tartisma

DMD’nin mesane duvarinda bir zayiflik sonucu ol-
duguna inanilir. Dogumsal olarak mesane duvari-
nin zayif ve dayaniksiz bolgesi trigonun iist kenarla-
rinda bulunan iireteral hiatusdur (1.10), Trigonun
embriyolojik olarak mesaneden farkli bir kokenden
olustugu, birlesme bolgesi olan iireterovezikal agi
cevresinde az kasli noktalarinin gelisebilecegi ve
sinirlt mesane i¢i basing yiiksekliginde giicsiiz olan
bu alanlardan divertikiil olusabilecegi ileri siiriil-
miistiir (2:6), Her iki olgumuzda da divertikiil iirete-
rin mesaneye girdigi noktada idi. Bununla birlikte
DMD lerinin bag dokusu hastaliklart olan Ehler-
Danlos, Menkes Kinky Hair ve Williams sendrom-
lar ile birlikte goriilen MD’lerinden ayrilmasi ge-
rektigi bildirilmistir (10). Olgularimizda bag dokusu
hastalig1, mesane cikis tikaniklig1 veya islev bozuk-
lugu saptanmamis ve olgular DMD olarak degerlen-
dirilmistir.

Her ne kadar DMD lerinin kiiciik boyutlu olduklari,
belirti vermedikleri ve tedavi gerektirmedikleri bil-
dirilse de; Pieretti olgularinin izleminde higbirisinin
belirtisiz kalmadigini belirtmistir (10), MD niin
klasik belirtisi ¢ift isemedir (2). Divertikiil duvarinda
kas liflerinin yoklugu, divertikiil agzinin darlig1 ve
boyutlarinin ¢ok genis olmasi gibi nedenler, diverti-
kiil i¢indeki idrarin bir defada tam bosalamamasina
yol agarlar (1, Idrar yolu enfeksiyonu en sik gorii-
len belirtidir. Ulman ve arkadaslari, DMD tanisi
alan olgularinin hemen hemen hepsinin idrar yolu
enfeksiyonu yakinmasiyla getirildiklerini bildirmis-
lerdir (12), Bunun yaninda iiretra tikanikli§1 ve me-
sanenin kendiliginden yirtilmast ile klinik belirti ve-
ren olgularin da goriildiigii bildirilmistir (7. Her iki

olgumuzda da cift iseme dykiisii yoktu, ancak iiriner
enfeksiyon oykiisii vardi. Tk olgumuzda belirti ve
bulgular daha ¢ok kronik veya tiimoral bir hastalig1
diisiindiirtiyordu. Diger olgumuzda yalnizca tekrar-
layan idrar yolu enfeksiyonu 6ykiisii vardi. Ilk olgu-
da farkli olarak Oykiide alt ekstremitelerde gelip
gecici siyanoz vardi. Valadez ve arkadaglar1 da ayni
belirti ile kendini gosteren bir dogumsal paraiireteral
mesane divertikiilii olgusu bildirmislerdir (13), Bu
belirti olasilikla MD’niin genisleyerek biiyiik da-
marlara bast yapmasi sonucu gelismektedir. Erigkin-
lerde mesane divertikiillerinin uzun donemde gorii-
len komplikasyonlar1 arasinda tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlar1 (% 13-73), tag olusumu (% 5-16), tii-
mor gelisimi (% 3.5-10.8), iireter tikanikligina bagh
sorunlarin (% 8) yer aldig1 bildirilmistir 81D, Birin-
ci olgumuzda ki gibi, MD ve tiimiiyle apse odagi
haline gelen iireterosel birlikteligine literatiir tara-
mamizda rastlayamadik. Beasley ve Kelly, idrar
yolu enfeksiyonu ile bagvuran bir olguda goriilen Y
seklinde iireter duplikasyonu, iireterosel ve MD bir-
likteligini bildirmislerdir (.

Belirti veren MD’lii olgularin cerrahi olarak tedavi
edilmesi gerektigi ve secilecek cerrahi yontemin de
divertikiiliin ¢ikarilmasi oldugu bildirilmektedir
(2,12), fslem mesane i¢inden/disindan veya her iki
yoldan birlikte yapilabilecegi gibi transiiretral yol-
dan veya laparoskopik olarak da yapilabilmektedir
(5.9). Divertikiilektomi ve zayif detriisoriin onarimi-
na ek olarak, divertikiiliin {izerinde iireter orifisi
ve/veya rastlantisal vezikoiireteral reflii saptanmig
ise ek olarak iireteroneosistostomi de yapilmasi 6ne-
rilmektedir (D. Her iki olgumuzda divertikiil ¢ikari-
lirken mesane ici+dis1 yaklasildi. lk olgumuzda di-
vertikiil sol iireteri de icine aldigi i¢in tireteroneosis-
tostomi yapildi. Divertikiil ¢ikarilmas: sonrasi yeni-
den divertikiil olusan olgumuzun yapilan iirodina-
mik incelemesinde mesane islev bozuklugu saptan-
madi. Bu hastada yeni divertikiil olusma mekaniz-
masini onarimdan sonra yiikselen mesane i¢i basin-
cmin mesanedeki diger bir zayif bolgeden mukoza
fitikklagmasina yol agmasi olarak diisiiniiyoruz. Ceki-
len iseme sistoiiretrografisinde vezikolireteral reflii
saptanmamasi1 ve divertikiiliin ¢ikarilmasi sonrasi
mesane duvarinin onarimina bir engel olusturmama-
st nedeniyle divertikiil boynuna agilan iiretere reim-
plantasyon yapilmadi.
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Sonug olarak, ¢ocuklarda DMD’leri ¢ogunlukla id-
rar birikimine bagl iiriner enfeksiyon ile klinik be-
lirti verirler. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile
birlikte idrar yapmakta zorlanma, karinda kitle gibi
bulgu ve belirtileri olan hastalarda ayirict tanida
MD diisiiniilmeli ve {riner sisteme yonelik yapilan
olagan incelemeler ile arastirilmalidir.
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