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likus arasindaki fetal baglantinin devamliligi veya parsiyel ola-

rak tekrar acilmasi nedeniyle ortaya ¢ikan konjenital anomali-
ler sonucu gelisir. Yenidogan doneminde insidansi 2/300.000 olgudan
daha az olarak bildirilmistir (1,2). Eriskinde cok daha nadir olarak go6-
riilen ve genellikle 20-40 yaglar1 arasinda ortaya ¢ikan urakal kalint1 pa-
tolojileri siklikla enfekte urakal kist ve urakal karsinomadir (3).

Bu makalede erigkin bir olguda saptanan, mesane anterior duvarinda
lokalize, mesane igerisine protriide goriiniimde, urakal kalint1 apsesinin
ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) bulgularinin sunulmasi ve ayirici tanilarinin tarti-
stlmas1 amaglanmustir.

l ' rakal hastaliklar nadir olarak goriilmekte olup, mesane ile umb-

Olgu bildirisi

Otuzbes yasinda kadin olgu, 3 hafta dnce baglayan kasiklara vuran alt
karin agrisi, ateg ve diziiri yakinmalari ile hastanemize bagvurdu. Ol-
gunun yapilan US incelemesinde mesane antero-siiperiyorunda, mesa-
ne liimenine protriide goriiniimde, 5x3.5 cm boyutlarinda, kistik alanlar
iceren, heterojen hipoekoik kitle saptandi (Resim 1). Diger abdominal
organlar normal olup serbest sivi ya da lenfadenopati saptanmadi.

Kitlenin lokalizasyonunun ve yayilimimin gosterilebilmesi i¢in kont-
rast oncesi ve sonrast yapilan aksiyel BT incelemesinde pelviste orta
hatta, mesane anterosiiperiyorunda, kalin duvarli, diizgiin konturlu, hi-
podens kitle izlenmekte olup, belirgin duvar ve septal boyanma goster-
mekteydi (Resim 2). Kitlenin mesane 6n duvarina belirgin protriizyon
gostermesi ve mesane duvarindan sinirlarinin net olarak ayirt edileme-
mesi mesane kokenli tiimoral kitleyi diisiindiirmekteydi.

MRG incelemesinde tanimlanan lokalizasyonda T1 agirlikli sekans-
larda hipointens, T2 agirlikli sekanslarda hiperintens, belirgin ¢evresel
kontrast tutulumu gosteren, kalin duvarli, ince septalar iceren lezyon
saptand1 (Resim 3A B). Ozellikle sagital MRG kesitlerinde mesane du-
varinin intakt olmasi ve mukozal diizensizlik tespit edilmemesi nede-
niyle mesane veya urakal kalint1 patolojisi, oncelikle de apse olarak de-
gerlendirildi (Resim 3C).

Operasyonda kitlenin eksizyonu ile mesane serozasindaki yapisiklik-
lardan dolay1 parsiyel sistektomi uygulandi ve histopatolojik tani ura-
kal kalint1 apsesi olarak bildirildi.



Resim 1. Aksiyel US kesitinde mesane anteriorunda mesaneye protriizyon gésteren, santrali hipoekoik (0k),

kalin duvarl (ok baglari) urakal apse.

Resim 2. intravendz kontrast sonrasi alinan aksiyel BT kesitinde santrali hipodens urakal apsenin periferal
boyanmasi (ok bas).

Tartisma

Urakal anomaliler nadir olmakla
birlikte pediatrik otopsi serilerinde
5.000 dogumda 1 gibi yiiksek siklikta
bildirilmesi urakal patolojilerin biiyiik
cogunlugunun klinik olarak sessiz
kaldigin1 diistindiirmektedir (2).

Urakus embriyolojik olarak allanto-
yis ve kloakanin ventral parcasindan
geligir. Mesane ile umblikus arasinda-
ki urakal baglanti genellikle dogum-
dan 6nce veya neonatal donemde ka-
panir ve tiibiiler yapidaki urakus umb-
likustan mesane anterior domuna uza-
nan fibroz bir bant olarak kalir (1).
Urakus agiklifinin devamlilifi basta
enfeksiyon olmak iizere bir¢cok urakal
hastaliga zemin hazirlar (1).

Urakal anomaliler temel olarak 4
gruba ayrilirlar. Bunlar patent urakus,

umblikal urakal siniis, veziko-urakal
divertikiil ve urakal kistlerdir (2).
Erigkinde saptanan urakal anomalile-
rin dagilimu ile ilgili bir calismada 109
olgudan 53’ii (%48.6) urakal kist, 25’
(%22.9) patent urakus, 24’i (%?22)
umblikal urakal siniis ve 7’si ise
(%6 .4) veziko-urakal divertikiil olarak
bildirilmistir (4). Patent urakus US ve
BT’de mesanenin anterosiiperior yii-
zeyi ile umblikus arasinda tiibiiler bir
bagamti olarak goriiliir. Umblikal ura-
kal siniis umblikusun altinda orta hat-
ta, kalin tiibiiler bir yap1 olarak ortaya
cikar. Veziko-urakal divertikiil genel-
likle BT de rastlantisal olarak saptanir
ve mesanenin anterosiiperiyor ylizeyi-
nin hemen iizerinde orta hatta kistik
lezyon olarak tanimlanir. US’de umb-
likusla iligkisi olmayan, ekstraluminal

protriizyon gosteren sivi dolu kese
olarak da goriiliir. Urakal kistler her
iki modalitede de alt abdominal du-
varda orta hatta umblikusun hemen al-
tinda ve mesanenin iizerinde, mesane
ile direkt iliskisi olmayan kistik kavi-
te olarak ortaya ¢ikar (5). Olgumuzda
saptanan urakal kalinti mesane ve
umblikus ile devamliliginin olmamasi
nedeniyle urakal kist ve apse olarak
degerlendirildi.

Urakal kalintinin tipi ve anatomik
yapilarla iligkisi patolojilerin semp-
tom ve bulgularin1 belirleyen en
onemli faktorlerdir (2,5). Urakal kavi-
te anteriorda fasya transversalis ve
posteriorda paryetal periton ile cevri-
lidir. Bu anatomik iliskiden dolay1
urakal kalint1 digina yayilan enfeksi-
yon peritoneal bulgu ve semptom ol-
madan orta hatta infraumblikal apse
seklinde de ortaya cikabilir. Urakal
kistlerin biiyiik ¢cogunlugu tani esna-
sinda enfektedir. Enfekte olmayan
kistler rastlantisal olarak laparatomi
ya da degisik nedenlerle yapilan rad-
yolojik incelemeler sirasinda bulunur
(2).

Urakal kalinti patolojilerinin tani-
sinda kullanilabilen modaliteler US,
BT, MRG, sistografi ve fistiilografidir
(5-7). Direkt karin rontgenogramlarin-
da urakal tlimorlerin %5’inden daha
azinda periferal veya internal kalsifi-
kasyonlar goriilebilir (8,9). Olgularin
%11.5’inde ekskretuvar iirografi ve
voiding sistografide mesane apeksin-
de deformite veya basi goriilebilir.
Buna kargilik US ve BT gibi kesitsel
goriintiileme yontemleri ile urakal lez-
yonlarin varli§1 ve karakteristik loka-
lizasyonu ile boyutu, i¢ yapisi, karin
duvari, umblikus, mesane ve komsu
yapilarla iligkisi en iyi sekilde gosteri-
lir. Baz1 olgularda US ve BT esliginde
ince igne aspirasyon biyopsisi yapila-
bilir (10). Onceki caligmalarda urakal
enfeksiyon ve tiimorlerin baslica US
ve BT bulgular1 tanimlanmigtir (3).
Enfekte urakal kistin tanisinda US ge-
nellikle yeterlidir, ancak malignensi
stiphesi varsa BT oOnerilmektedir. Bu-
nunla birlikte US ve BT gibi yontem-
ler inflamatuar ve neoplastik lezyon-
larin ayriminda yetersiz kalabilir.
US’de solid goriiniimde olabilen apse-

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji . 251



Cc

ler BT de de s1vidan daha yiiksek ate-
niiasyon degerine sahip olacagi igin
neoplazmi diisiindiirebilir. Buna kar-
sin nekroz, kanama ya da mukoid ice-
rige bagh olarak BT de santrali hipo-
dens olarak goriilebilen tiimorler inf-
lamatuar kitleyi taklit edebilir (8,11-
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Resim 3. Aksiyel T1 (A), aksiyel T2 agirhkli (B), IV kontrast madde sonrasi T1 a§irlikli sagital MRG kesitlerde (C)
mesane igine protriize, T1 a§irlikh goriintilerde santrali hipointens (ok), T2 agirlikli gériintiilerde hiperintens,
kalin duvarli, periferal ve septal boyanma gdsteren lezyon. Kontrastl sagital MRG’de periferik ve septal kontrast
tutulumunun yanisira mesane mukozasinda intakt gériinim (ok baslari).

13). Olgumuzda ise lezyonun 6ncelik-
le apse olarak diigiiniilmesine ragmen
US ve BT’de mesane 0n yiizeyine
protriide olmasi, mesane duvari ile si-
nirlarinin ayirt edilememesi ve hete-
rojen i¢ yapisi nedeniyle tiimorden
net olarak ayirt edilemedi. Ancak
ozellikle sagital MRG kesitleri lezyo-
nun yerlesimini ve mesane ile iligkisi-
ni net olarak ortaya koyabilmistir.
Urakal kalinti apseleri mesane tii-
morleri ile karigabilir. Bir calismada
US ve BT incelemesi sonucu mesane
anterioruna lokalize tiimoral kitle ta-
nis1 alan li¢ olguda laparatomi sonrasi
histopatolojik inceleme yaygin kronik

inflamasyon ve fibrozis ile karakteri-
ze apse formasyonunu ortaya cikar-
migtir (11). Bu sonuclar olgumuzdaki
US ve BT bulgular ile benzerlik gos-
termekte olup, farkli olarak tanimla-
nan MRG bulgularinin taniya katkisi-
n1 destekler niteliktedir.

Sonug olarak yetiskinde urakal ka-
lintilar enfeksiyon veya tiimoral geli-
sim olmadan klinik bulguya neden ol-
mayabilir. Urakal kalint1 patolojileri-
nin tanisinda US ve BT yararli olmak-
la birlikte, MRG multiplanar goriintii-
leme olanaklari sayesinde mesane ile
iligkisini giivenilir gsekilde ortaya ko-
yabilir.

CASE REPORT: URACHAL REMNANT ABSCESS MIMICKING BLADDER NEOPLASM IN

AN ADULT

Abnormalities of the urachus in adults are uncommon. Urachal tract remnants that
abnormally remain patent may cause some diseases such as infection, abscess,
neoplasm, cyst and diverticulum. We describe a case of abscess of an urachal
remnant mimicking bladder neoplasm in an adult with ultrasonography, computed
tomography and magnetic resonance imaging findings.
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