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Girifl

Do¤umsal (birincil) veya edinsel (ikincil) olarak s›-
n›fland›r›labilen mesane divertikülü (MD) detrüsor
kas lifleri aras›ndan mukozan›n f›t›klaflmas› sonucu
oluflur (2,6,10). Edinsel MD, s›kl›kla nörojenik mesa-
ne, posterior üretral valvül gibi mesane ifllev bozuk-
lu¤u veya ç›k›fl t›kan›kl›¤› olan olgularda artm›fl me-
sane içi bas›nc› sonucu oluflur; küçük çapl› ve çok
say›dad›r. Do¤umsal mesane divertikülü (DMD),
edinsel olanlara göre daha az görülür, t›kan›kl›k ve-
ya ifllev bozuklu¤u olmaks›z›n mesane duvar›nda
geliflimsel bir kas zay›fl›¤› vard›r ve genellikle tek
bir divertikül halindedir (4). DMD daha çok üreterin
mesaneye girifl noktalar›na yak›n bulunur (10). Baz›
olgularda vezikoüreteral reflü veya üreter t›kan›kl›¤›
görülebilmektedir (1,2,10,12). DMD ile birlikte ürete-
rosel nadirdir (3). Bu yaz›da amac›m›z klini¤imizde
tedavi edilen biri üreterosel ile birlikte olan iki
DMD olgusunu literatür ›fl›¤›nda sunmakt›r.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Befl yafl›nda k›z hasta, 4 ayd›r ifltahs›zl›k,
kilo kayb›, 15 günden beri kar›nda kitle, a¤r›l› ve

kanl› idrar nedeniyle klini¤imize getirildi. Ayakla-
r›nda zaman zaman morarma geliflti¤i ve ancak ya-
r›m saat dinlendikten sonra düzeldi¤i ö¤renildi. Vü-
cut s›cakl›¤› 38.8°C, nab›z 114/dk, TA 110/70
mmHg, muayenesinde pubis üzerinden göbe¤e dek
uzanan düzgün s›n›rl› orta sertlikte bir kitle vard›.
Kan say›m›nda beyaz küre 27000/mm3, hemoglobin
7.9 g/dl,  hematokrit % 23.8, kan biyokimyas› nor-
mal s›n›rlarda, idrar tahlilinde bol alyuvar ve akyu-
var saptand›. Ultrasonografide (US), her iki böbrek-
te 2. derece hidronefroz, mesanenin arkas›nda ve
mesaneyi sa¤a iten 92x69x83 mm’lik heterojen eko-
lu solid kitle izlendi. ‹flemesistoüretrografisinde me-
sanenin üst k›sm›na do¤ru büyüyen divertikül gö-
rüldü (Resim 1). Bilgisayarl› kar›n tomografisinde
ise mesanenin solunda, içinde opak madde birikme-
yen 100x70 mm’lik yüksek yo¤unluklu kistik kitle
görüldü (Resim 2). ‹drar kültüründe E.Coli üredi.
Pfannenstiel kesisi ile yap›lan ameliyatta pelviste
mesane sol arka ve rektum duvar›na yap›fl›k, sol
üreteri, sol psoas kas›n› içine alan yaklafl›k 10 cm
çap›nda mesane duvar›ndan kaynaklanan enfeksiyöz
kitle izlendi. Mesane serum fizyolojik ile dolduruldu,
kitlenin hemen üzerinde mesane divertikülü görüldü,
sistotomi yap›ld›¤›nda enfeksiyöz kitlenin divertikül
komflulu¤unda enfekte sol üreterosel oldu¤u sap-
tand›. Üreterosel divertikülün ön-yan taraf›da idi ve
sol üreter a¤z› divertikül içine aç›l›yordu. Üretero-
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Özet

Mesane divertikülleri do¤umsal (birincil) veya edinsel
(ikincil) olarak s›n›fland›r›l›r. Do¤umsal mesane diver-
tikülü (DMD) mesane duvar›nda bir eksikli¤e ba¤l› geliflir
ve çocukluk ça¤›nda edinsel olanlara göre daha az
görülür. DMD ile birlikte üreterosel bulunmas› nadirdir.
Bu yaz›da idrar yolu enfeksiyonu ile bulgu veren ve
birinde beraberinde üreterosel olan iki do¤umsal mesane
divertikülü olgusu sunulmaktad›r.

Anahtar kelimeler: Do¤umsal mesane divertikülü, 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.

Key words: Congenital bladder diverticulum, infection
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seli de içine alacak flekilde divertikülektomi uygu-
land›, genifllemifl sol üreterin distal k›sm› ç›kar›ld›,
çevre dokulardan serbestlendi ve Leadbetter-Polita-
no yöntemi ile üreteroneosistostomi yap›ld›. Patolo-
jik inceleme sonucu mesane duvar›nda apseleflme,

yang›sal granülasyon dokusu ve fibrozis olarak bil-
dirildi. Ameliyat sonras› dönemde herhangi bir so-
runu olmayan hastan›n 6. ayda çekilen ifleme sisto-
üretrografisinde mesanenin tepesinde yeni diverti-
kül oluflumu izlendi. Yap›lan sistoskopide divertikül
boynuna daha önce implante edilen sol üreterin
aç›ld›¤› görüldü. Divertikül ç›kar›ld›, sol üreterin
çevresinde yeteri kadar kas dokusu bulundu¤undan
yeniden implante edilmesine gerek kalmadan me-
sane duvar› onar›ld›. Ameliyattan 6 ay sonra yap›-
lan sistoüretrografi ve ürodinami  normaldi.

Olgu 2: Sekiz yafl›nda erkek hasta, 6 aydan beri id-
rar›n› yaparken yanma, zorlanma ve idrar›ndan kan
gelmesi yak›nmalar›yla klini¤imize getirildi. Hasta-
n›n muayenesi normal s›n›rlarda idi. Kan say›m›nda
akyuvar 6000/mm3, hemoglobin 11.7 g/dl, hematok-
rit % 35, kan biyokimyas› normal s›n›rlarda, idrar
tetkikinde her alanda 8-10 akyuvar ve 3-4 alyuvar
izlendi. ‹drar kültüründe üreme olamad›. US’de her-
hangi bir patolojiye rastlanmad›. ‹ntravenöz pyelog-

Resim 1. Çekilen ifleme sistoüretrografisinde mesanenin sa¤a
itildi¤i ve üst k›sm›nda opak madde ile dolan divertikül izlen-
mektedir.

Resim 2. Resimde opak maddeli çekilen bilgisayarl› tomo-
gafide pelviste içinde sonda (S) olan mesaneyi sa¤a do¤ru iten
içi hipodens kistik kitle (K) izlenmektedir. Sa¤ üreter (Ok
iflareti) izlenmekle birlikte sol üreter görülmüyor.

Resim 3. Resimde  ayakta ifleme esnas›nda yan filimde mesa-
nenin üstünde öne do¤ru büyüyen divertikül (D) izleniyor.
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rafide sol üreter alt ucunda geniflleme vard›. ‹fleme
sistoüretrografisinde ise dolum s›ras›nda ve ön-arka
filimde mesane normaldi, iflerken yan filimde öne
do¤ru genifllemifl divertikül izlendi (Resim 3). Sis-
toskopide sol üreter a¤z›n›n hemen üzerinde sistos-
kopun içine girmesine izin veren divertikül a¤z› iz-
lendi. Ayn› seansta Pfannenstiel kesisi ile mesane içi
ve d›fl›ndan yaklafl›larak divertikül ç›kar›ld›. Kont-
rollerinde yak›nmas› olmayan hastan›n çekilen ifle-
me sistoüretrografisinde mesanenin normal görü-
nümde oldu¤u saptand›, ürodinamisi normal olarak
de¤erlendirildi.

Tart›flma

DMD’nin mesane duvar›nda bir zay›fl›k sonucu ol-
du¤una inan›l›r. Do¤umsal olarak mesane duvar›-
n›n zay›f ve dayan›ks›z bölgesi trigonun üst kenarla-
r›nda bulunan üreteral hiatusdur (1,10). Trigonun
embriyolojik olarak mesaneden farkl› bir kökenden
olufltu¤u, birleflme bölgesi olan üreterovezikal aç›
çevresinde az kasl› noktalar›n›n geliflebilece¤i ve
s›n›rl› mesane içi bas›nç yüksekli¤inde güçsüz olan
bu alanlardan divertikül oluflabilece¤i ileri sürül-
müfltür (2,6). Her iki olgumuzda da divertikül ürete-
rin mesaneye girdi¤i noktada idi. Bununla birlikte
DMD lerinin ba¤ dokusu hastal›klar› olan Ehler-
Danlos, Menkes Kinky Hair ve Williams sendrom-
lar› ile birlikte görülen MD’lerinden ayr›lmas› ge-
rekti¤i bildirilmifltir (10). Olgular›m›zda ba¤ dokusu
hastal›¤›, mesane ç›k›fl t›kan›kl›¤› veya ifllev bozuk-
lu¤u saptanmam›fl ve olgular DMD olarak de¤erlen-
dirilmifltir. 

Her ne kadar  DMD’lerinin küçük boyutlu olduklar›,
belirti vermedikleri ve tedavi gerektirmedikleri bil-
dirilse de; Pieretti olgular›n›n izleminde hiçbirisinin
belirtisiz kalmad›¤›n› belirtmifltir (10). MD’nün
klasik belirtisi çift iflemedir (2). Divertikül duvar›nda
kas liflerinin yoklu¤u, divertikül a¤z›n›n darl›¤› ve
boyutlar›n›n çok genifl olmas› gibi nedenler, diverti-
kül içindeki idrar›n bir defada tam boflalamamas›na
yol açarlar (11). ‹drar yolu enfeksiyonu en s›k görü-
len belirtidir. Ulman ve arkadafllar›, DMD tan›s›
alan olgular›n›n hemen hemen hepsinin idrar yolu
enfeksiyonu yak›nmas›yla getirildiklerini bildirmifl-
lerdir (12). Bunun yan›nda üretra t›kan›kl›¤› ve me-
sanenin kendili¤inden y›rt›lmas› ile klinik belirti ve-
ren olgular›n da görüldü¤ü bildirilmifltir (7). Her iki

olgumuzda da çift ifleme öyküsü yoktu, ancak üriner
enfeksiyon öyküsü vard›. ‹lk olgumuzda belirti ve
bulgular daha çok kronik veya tümöral bir hastal›¤›
düflündürüyordu. Di¤er olgumuzda yaln›zca tekrar-
layan idrar yolu enfeksiyonu öyküsü vard›. ‹lk olgu-
da farkl› olarak öyküde alt ekstremitelerde gelip
geçici siyanoz vard›. Valadez ve arkadafllar› da ayn›
belirti ile kendini gösteren bir do¤umsal paraüreteral
mesane divertikülü olgusu bildirmifllerdir (13). Bu
belirti olas›l›kla MD’nün geniflleyerek büyük da-
marlara bas› yapmas› sonucu geliflmektedir. Eriflkin-
lerde mesane divertiküllerinin uzun dönemde görü-
len komplikasyonlar› aras›nda tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlar› (% 13-73), tafl oluflumu (% 5-16), tü-
mör geliflimi (% 3.5-10.8), üreter t›kan›kl›¤›na ba¤l›
sorunlar›n (% 8) yer ald›¤› bildirilmifltir (8,11). Birin-
ci olgumuzda ki gibi, MD ve tümüyle apse oda¤›
haline gelen üreterosel birlikteli¤ine literatür tara-
mam›zda rastlayamad›k. Beasley  ve Kelly, idrar
yolu enfeksiyonu ile baflvuran bir olguda görülen Y
fleklinde üreter duplikasyonu, üreterosel ve MD bir-
likteli¤ini bildirmifllerdir (3).

Belirti veren MD’lü olgular›n cerrahi olarak tedavi
edilmesi gerekti¤i ve seçilecek cerrahi yöntemin de
divertikülün ç›kar›lmas› oldu¤u bildirilmektedir
(2,12). ‹fllem mesane içinden/d›fl›ndan veya her iki
yoldan birlikte  yap›labilece¤i gibi transüretral yol-
dan veya laparoskopik olarak da yap›labilmektedir
(5,9). Divertikülektomi ve zay›f detrüsörün onar›m›-
na ek olarak, divertikülün üzerinde üreter orifisi
ve/veya rastlant›sal vezikoüreteral reflü saptanm›fl
ise ek olarak üreteroneosistostomi de yap›lmas› öne-
rilmektedir (1). Her iki olgumuzda divertikül ç›kar›-
l›rken mesane içi+d›fl› yaklafl›ld›. ‹lk olgumuzda di-
vertikül sol üreteri de içine ald›¤› için üreteroneosis-
tostomi yap›ld›. Divertikül ç›kar›lmas› sonras› yeni-
den divertikül oluflan olgumuzun yap›lan ürodina-
mik incelemesinde mesane ifllev bozuklu¤u saptan-
mad›. Bu hastada yeni divertikül oluflma mekaniz-
mas›n› onar›mdan sonra yükselen mesane içi bas›n-
c›n›n mesanedeki di¤er bir zay›f bölgeden mukoza
f›t›klaflmas›na yol açmas› olarak düflünüyoruz. Çeki-
len ifleme sistoüretrografisinde vezikoüreteral reflü
saptanmamas› ve divertikülün ç›kar›lmas› sonras›
mesane duvar›n›n onar›m›na bir engel oluflturmama-
s› nedeniyle divertikül boynuna aç›lan üretere reim-
plantasyon yap›lmad›.
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Sonuç olarak, çocuklarda DMD’leri ço¤unlukla id-
rar birikimine ba¤l› üriner enfeksiyon ile klinik be-
lirti verirler. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu ile
birlikte idrar yapmakta zorlanma, kar›nda kitle gibi
bulgu ve belirtileri olan hastalarda ay›r›c› tan›da
MD düflünülmeli ve üriner sisteme yönelik yap›lan
ola¤an incelemeler ile araflt›r›lmal›d›r.
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